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EPIDESMO  LOGIA 

PAPIÉ  QUARTA 

» 

Fasciature'  ed  apparecchii  per  V  estre^ 
mità-loro  applicazione  nelV  operazio-- 
ni  cenisiche  ,  nelle  jratture  e  nelle 
Lussazioni  '  di  esse*  i 


T  ' 

j36.  m..4  estremità  del  corpo  umano  vanuo  pii 
frequentemente  soggette  a  fratturarsi  ed  a  slogarsi. 
Di  quV  è  che  la  parte  la  piu  interessante  dell’E- 
pidesinologia  è  quella  che  insegna  i  mezzi  a  ri* 
parare  agl  indicati  accidenti.  Gli  uomini  deH'ar- 
te  hanno  in  ogni  tempo  escogitato  gli  apparecchi! 
atti  a  sovvenire  la  natura  avverso  T  enunciate 
lesioni.  Essi  nulladimeno  cresciuti  sommamente 
di  numero  ,  esigerebbero  de’  grossi  volumi  per 
essere  trattati..  Noi  ci  atterremo  soprattutto  a 
quelli  che  r  uso  ha  fatto"  conoscere  più  efficaci  ^ 
non  obliando  però  di  far  menzione  degli  altri  ^ 
che  in  seguito  si  sono  riputati  di  poco  valore" 
Cosi  possiamo  agognare  di  tenere  tra  le  mani  un 


trattato  compiuto  di  Fasciature.  Or  per  progre¬ 
dire  con  ordine  tratteremo  Je  fasciature  e  gli  a[;~ 
parecchii  per  T  estremità  in  ire  capitoli  separati. 
Nel  primo  si  esporranno  quelli  ,  il  cui  n  ò  con¬ 
viene  tanto  iieircstremità  superiori,  dio  nell’ in¬ 
feriori  ,  ^  che  perciò  reputansi  comuni.  Nel  se¬ 
condo  le  altre  clic  sono  proprie  delle  prime  ,  e 
uel  terzo  quelle  die  non  convengono  se  non.  che 
alle  seconde. 

c  A  r.  i. 

Fasciature  ed  apparecchii  coniuiri 
all'  estremi tà  superiori  ed 
aW  inferiori* 

737.  G  encralmenlo  parlando  le  fasciature  che 
si  iimitano  sopra  una  piccola  superfìcie,  di  un 
membro  ,  e  elle  si  stringono  mediocremente  ,  so¬ 
gliono  produrre  un  gonfiore  edematoso  nella  par¬ 
te  inferiore  del  membro  fasciato.  Ciò  avviene  piò 
frequentemente  negli  arti  inferiori  ,  forse  perche 
ivi  la  circolazione  e  piò  fievole  ,  e  piò  agevol¬ 
mente  s’’ impedisce  ai- vasi  linfatici  il  cle()orre  il 
liquido  ,  che  per  essi  tiagetta  nel  torrente  della 
circolazione.  Ad  impedire  siffatto  gonfiore  con¬ 
duce  mirabilmente  il  fasciare  tutto  il  membro 
sino  alla  sua  estremità.  In  tal  modo  le  maglio 
della  tela  cellulare  ravvicina  te  ol  tra  modo  ,  non 
possono  piò  ammettere  alcun  liquido  che  si  stra¬ 
vasa.  Le  fasciature  ,  che  adoperensi  sotto  questo 
punto  di  vista  ,  sono  clnaniate  espulsive  ,  perché. 


9^ 

o 

realmente  o  espellono  ogni  liquore  morboso  rac¬ 
colto  nelle  maglie  della  e^liolare  con  ravvicinar¬ 
le  e  coinprÙTieric  ;  ovvero  impe;iisconb  die  vi  si 
deponga. 

ARTICOLO  I. 

« 

Fascia/ mv  espulsive.. 

j38.  Per  rimediare  agli  edemi  ,  all’  eerhìmo^ 
si  ,  alle  varici  ,  all'  eneirristne  dilFuse  ,  agli  en¬ 
fisemi  ,  alle  piaghe  inveterale  delle  garnbe  e  ad 
altri  consimili  malori ,  la-  chirurgia  non  conosce  ' 
altro  mezzo  pivi'  eflìcace  se  non  che  la  compresa 
sione  che  si  esercita  merce  le  fasciature  espulsi^ 
ve.  Esse  non  sono  che  dolabre  diversamente  con¬ 
gegnate  ,  le  quali  comprimendo  il  tessuto  cdhi- 
lare  ,  impediscono  che  in  esso  sì  raccolga  qua¬ 
che»  liquido  morboso  ,  ovvero  lo  fan  sortire  qua¬ 
lora  vi  fosse  raccolto.  Il  loro  usci  è  comune  tan¬ 
to  all’  estremità  superiori  clic  airinferfort ,  ma  è 
piu  frequente  in  queste  ,  che  invase  più  spesso 
dagl’ indicati  malanni  T  esigono  come  sovrano  ri¬ 
medio.  A  tal  frequenza  di  malore  contribuisce 
non  solo  la  debolezza  della  circolazione  ,  effetto 
della  gran  distanza  che  corre  dal  cuore  alle  gam¬ 
be  ,  ma  eziandio  la  posizione  verticale  che  serbai 
giornalmente  il  corpo  ,  per  cui  gli  umori  par  che' 
per  legge  fisica  gravitino  in  basso.  Nelle  brac¬ 
cia  all'  opposto  le  fasciure  in  qiiistìone  conven¬ 
gono  n&  casi  di  varici,  di  aneurisme  diffuse,  di 
ecchimosi  ,  di  enfisemi  ,  e  quando  e  sopravve¬ 
nuto  l’edema  per  la  soverchia  strettura  di  uu  ap^  ^ 
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|tarecchio  applicato-  sopra  dì  unii  piccfola  lom 
superficie  . 

I. 

Fasciatura  espulsiva  per  le  ^arnbe, 

^Sc).  Ad  igtituirla  si  pende  una  fascia  larga 
tre  dita  traverse  ,  lunga  cinque  canne  ed  avvol¬ 
ta  ad  un  gomitclo.  Il  suo  capo  si  appone  sul 
malleolo  esterno  ,  e  col  gomitolo  si  va  diretta - 
mente  alla  pianta  del  prede  ,  e  si  passa  pel  suo' 
mezzo  sino  a  pervenire  sul  malleolo  interno.  Si 
è  con  ciò  formala  una  spezie  di  staffa  ,  che  con- 
vien’ essere  fissata  attorno  i  malleoli  :  a  tal  og¬ 
getto  si  fa  un  róvesciato  della  fascia  sul.  malleo-v 
lo  interno  ,  e  con  la  mano  sinistra  si  tengono 
fermi  tanto  il  rovescialo  che  il  capo  della  fascia. 
Popo  ciò  si  fanno  due  circolari  attorno  i  mal¬ 
leoli  y  e  fìssati  COSI  i  due  capi  della  staffii  ,  si 
esegue  un  otto  in  cifra  per  guadagnare  il  piede. 
Attorno  ‘  dì  questo  si  fanno  de’  giri  di  serpeg¬ 
giante  chiusa  (  72.  ),  e  quanti  ne  bisognano, 

onde  pervenire  sino  alle  dila  ;  si  torna  in  dietro 
lacendn  cadere  i  secondi  giri  di  fascia  negl’  in¬ 
tarsi  i  zìi  de’  primi  ;  si  ripete  1  otto  in  cifra  xiel- 
1  ar(i(  okzione  del  piede  per  guadagnare  la  gam¬ 
ba  ,  ma  in  modo  che  i  giri  si  portino  quasi  obli¬ 
quamente  ,  onde  restare  piu  serrati  verso  il  pie¬ 
de  ,  e  più  aperti  verso  dietro  :  ciò  e  necessario 
perche  resti  anche  fasciata  la  parte  inferiore  del 
calcagno.  In  seguito  si  va  in  sopra  per  la  gam¬ 
ba  con  giri  di  dolabra  5  ma  siccome  a  misura 
che  si  ascende  il  membro  progressiv «menate  si 


trova  piu  grosso ,  così  perchè  la  fasciatura  vi  si 
adatti  esalta meu le  ,  nel  passarsi  sul  polpaccio  è 
necessario  d  istituire  alcuni  giri  di  fasciatura  ro¬ 
vesciata  (  §.73.  )  ,  e  quanti  ne  bisognano  onde 
adattarvisi  bene.  Allora  si  desisterà  dai  rovescia¬ 
ti  ,  e  si  tornerà  in  basso  con  la  stessa  legge  si¬ 
no  al  piede  (  Tav,  /.  ,  Jìg-  L  ) 

Ali’  ottima  riuscita  delle  fasciature  espul¬ 
sive  contribuisce  assaissimo  il  grado  di  strettura 
che  ad  esse  si  dà.  Quando  le  gambe  non  sono 
attaccate  da  qualche  soluzione  di  continuità  che 
cagioni  dolore  ,  da  risipola  ,  da  flittene  ,  o  da 
<jualunque  processo  di  flogosi ,  le  fasciatura  -iti 
quistioiie  devono  essere  uiiiforqaemente  strette 
lungo  tutta  la  gamba  ,  ed  alquanto  più  sotto  il 
poplite.  Ma  se  la  presenza  degl’  indicati  malanni 
rende  dolorosa  la  strettezza  della  fasciatura ,  l’uo- 
ino  deir  arte  dev’ esercita  ria  sino  al  grado  della 
tolleranza  dell’  infermo  ,  ed  accrescerla  per  gra¬ 
di  ne  giorni  consecutivi.  Soprattutto  dee  curarsi 
che  la  fasciatura  non  formi  pieghe ,  le  quali  non 
mancherebbero  di  produrre  impressioni  dolorose 
5U  le  carni. 

74 1*  Le  fasciature  di  cui  trattiamo  debbono 
cambiarsi  frequentemente  per  doppia  cagione  . 
IjSl  troppa  lunghezza  della  fascia  contribuisce  mol¬ 
lo  a  farle  rallentare  ,  quindi  è  che  dopo  poco 
tempo  asse  non  esercitano  più  quei  grado  di  com¬ 
pressione  che  si  esige  per  la  guarigione  del  ma¬ 
le.  Di  avvantaggio  quando  nella  gamba  si  soffre 
una  piaga  grondante  materiali  marciosi  ,  ognun 
comprende  la  necessità  di  spesso  cambiare  la  fa¬ 
sciatura. 

i 
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5^4^.  A  togliere  la  necessità  di  spessX)  rlnno* 
Vc^e  la  )fascialura  espulsiva  ,  conduce  inirabil- 
uiente  ì  uso  delle  slivalelte  elastiche  ,  di  cui 
gl’  Inglesi  fanno  uno  spaccio  quasi  privativo  * 
Esse  sono  formate  di  pelle  di  cane  conciala  ela¬ 
stica.  Da  questa  si  tagliano  le  stivaiette  di  tra¬ 
verso  ,  per  accrescere  vieppiù,  il  grado  di  elasti¬ 
cità.  Tra  noi  e  conosciuta  perfettainente  la  con¬ 
cia  elastica  delle  pelli  ,  ma  pure  le  stivaiette  di 
cui  si  tratta  non  sono  così  elegantemente  prepa¬ 
rate  come  dagl’inglesi.  Noi  ,  per  nostra  dissa- 
venlura  ,  siamo  poveri  soltanto  di  spirito  nazio¬ 
nale  ,  ma  non  mai  d’  intelligenza. 

743.  Si  sceglie  una  stivaletta  qual  si  conviene 
alia  grossezza  della  gamba  malata.  Se  ne  unge 
r  esterna  sopraffaccia  con  olio  di  olive  ,  per  ren¬ 
derla  più  morbida  ,  ed  appostala  in  sito  si  allac¬ 
cia  sino  alla  tolleranza  attorno  la  gamba.  Ma  le 
varie  eminenze  e  fovee  che  questa  presenta  impe¬ 
discono  che  la  stivaietta  ben  vi  si  adatti ,  per 
cui  è  necessario  che  queste  sìeno  ripianate  col- 
1’  apposizione  di  compresse  o  di  cuscinetti.  Non 
h  da  dissimularsi  però  che  anche  le  stivalette  co¬ 
sì  adoperato  lordansi  facilmente  pel  sudore  ,  e 
principalmente  se  dalla  gamba  sortono  materiali 
marciosi  ^  od  altri  consimili.  Esse  non  possono 
lavarsi  senza  far  loro  perdere  1  elasticità ,  per 
la  quale  sono  preziose  ,  e  quindi  nelle  cure  trop^ 
po  lunghe  il  loro  uso  reca  una  spesa  grande  , 
per  cui  non  possono  adoperarsi  nelle  famiglie  di 
mediocre  fortuna. 

744*  leggieri  edemi  alle  stivalette  inglesi 
possono  sostituirsi  U  calzette  di  pelle  di  eamoz- 


to  ,  mi  questa  snbbehe  fusero  di  inuior  rlispeu- 
dio  ,  si  sporcafio  piti  pre,^o  e  som  di  «liaoi*  du¬ 
rata.  Le  calzette  el^tsticlie  di  seta  ,  tali  q  lali  si 
fariuo  dalle  nostre  donne  ,  soddisfino  -  ben  ariclie 
al  tuedesitno  obbietto  ,  ina  sono  di  minor  valore. 
Perelic  si  ottenga  un  gra  io  di.  elasticità  nella 
calzetta  die  vuole  costruirsi  ,  h  necessario  che  la 
seta  sia  grossa  ed  aitiamolo  torta.  Di  essa,  im- 
t’ancata  giusta  i  melo  li  conosciuti  ,  se  ne  for¬ 
mino  le  calzette  di  cui  si  tratta  ,  curando  pero 
che  le  loro  dimensioni  sieno  molto  minori  del 
volume  della  gamba  su  la  quale  devono  essere 
applicate.  Esse  possono  essere  spesso  nettate  con 
£^qua  dì  sapone  ,  senza  che  nulla  perdessero  del¬ 
la  loro  elasticità. 

n. 

Fasciatura  espulsiva  per  le.  braccia. 

74o*  Nelle  fasciature  espulsive  per  l’estremità 
superiori ,  è  necessario  di  comprendervi  la  mano 
e  le  dita  ,  perchè  queste  non  sieno  sorprese  da 
goiàiiore  edematoso  .  Si  comincia  dall’  applicare 
un  cuscinetto  globoso  nella  palma  della  mano  , 
grosso  tanto  da  riempirla  esattamente  ,  e  da  ser¬ 
vire  di  appoggio  alle  dita.  Dopo  ciò  il  capo  di 
una  fascia  ,  larga  tre  dita  traverse  ,  lunga  quat¬ 
tro  canne  ei  avvolta  ad  un  gomitolo,  si  applica 
nella  pdma  della  mano  e  su  la  compressa  glo¬ 
bosa  appostavi.  Sì  va  tra  il  pollice  e  1’  indice  ^ 
per  dorso  della  mano  ,  per  la  radice  del  dito 
auricolare  ,  e  nuovamente  per  la  palma  si  rivi©- 
Finà.TJlL  ^  a 


/ 


fO 

eoi’  indice.  Fatti  cosi  due  giri  di 
procede  c<')|ì  !a  fascidUira  verso  le 
dita  ,  che  fasciansi  così  semi  ili  ssi  come  trovansi 
su  la  palloltola  globosa.  In  segnifo  si  torna  in 
dietro  ,  si  guadag.ia  il  carpo  ,  e  si  ascende  per 
r  avan-braccio  con  gd’i  di  dolabra  sino  ' al  gomi-- 
to..  Se  il  bisogno  esige  ebe  la  fasciatura  si  pro¬ 
lunghi  più  oltre  ,  si  fa  uìi  otto  incifra  nell  ar¬ 
ticolazione  >  vassi  sul  braccio  ,  e  con  la  stessa 
legge  si  procede  sin  dove  il  bisogno  lo  richiede, 
E  degno  però  di  essere  avvertito  ,  che  quando 
dalla  parte  più  sottile  ilei  membro  si  passa  nel¬ 
la  più  grosse,  debbansi  praticare  i  giri  di  ro- 
vjesciata  (  70.  ), 

ARTICOLO  II. 

Fasciature  comuni  per  h  articolazioni 


Fio  rìda. 


ne  irai  polli 
dolabra,  s» 
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1^3  Fionda  V  otto  ìn  c  fra  sono  !é  due 
fasciature  che  meno  fiicilmesite  si  scompongono 
nell’  articolazioni  .  Tutte  le  altre  ne’  moviincnti 
di  queste  si  rilassano  iìgevolmente.  La  fionda  non 
è  dissimile  dall’  ordinaiie  (  Q.  81.  V  Essa'  e  for- 

^  y  4 

mata  di  un  pezzo  di  tela  ,  largo  ciiK|ue  dita  tra¬ 
verse.,  e  lungo  quanto  basi?  per  cingere  due 
volte  ’e  mezzo  la  grossezza  del  m^fobro  in  ambi 
gli  estremi  es.so  si  divide  in  due  fascette  ,  e  nel 
^inezzo  si  lascia  un  pieno  i^on  diviso  di  du«  a 
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tre  dita  traverse.  Questo  dee  applicarsi  su  li» 
lesione  e  sui!'  appareccliio.  I  capi  superiori  s  in¬ 
crocicchiano  nel  punto  opposto  al  membro  ,  e 
si  ri|_>ortano  per  annodarsi  nel  sito  d^’ onde  era¬ 
no  partiti  .  Con  gl’  inferiori  si  h  altrettanto  , 
con  la  sola  differenza  che  laddove  i  priiai  si 
portavano  attorno  i  condili  ai  ticolari  superiori  , 
questi  circondano  gf  inferiori. 

747*  I^tdla  fionda  ,  sin  qui  descritta  ,  si  fa 
uso  per  contenrere  nell’  articolazioni  del  braccio  ^ 
c  del  ginocchio  i  rimedii  rapici,  e  gli  altri  pez¬ 
zi  di  apparecchi©.  È  vero  però  eh’  essa  non  va¬ 
le  quanto  nell’  indicate  parti  debbesi  cscro^aré 
una  forte  compressione. 

IL. 


Olio  in  cifra, 

74^  Per  la  gamba  abbiasi  una  fascia  ,  larga 
tre  dita  traverse  ,  e  lunga  quattro  canne  ad  uri 
gomi  tolo.  Si  fascia  il  piede  ,  come  nella  fascia¬ 
tura  espulsiva  (  739.  )  ,  ed  avvolta  la  gamba 

con  dolabre  ,  allorché  si  -  e  pervenuto  sotto  il 
popllte  ,  si  fatino  due  giri  di  circolare.  Quin¬ 
di  pi  condile  esterno  del  femore  ,  se  è  la  co¬ 
scia  sinistra  ,  e  per  f  interno  se  e  la  destra  ,  si 
dirige  un  giro  obliquo,  di  fascia  ,  che  passando 
per  sotto  il  popl'ite  va  al  condile  opposto.  Si 
fanno  due  giri  e  m nzzo  di  circolare  sopra  i  C'on¬ 
dili  d.el  femore  ,  e  dipoi  dal  lato  opposto  a  quel¬ 
lo  in  cui  si  è  ricevuto  il  primo  giro  dì  obliqua  , 
sà  va  tras  versai  mente  pel  cavo  del  popi!  te  aUa 


parte  opposta  della  gamba.  Fissalo  questa  getto 
eli  lascia  con  una  circolare  ;  si  ripetono  con  la 
stessa  legge  i  giri  di  obliqua  ,  curando  però  che 
i  secondi  coprano  soltanto  due  terzi  delli  pi  imi. 
li  loro  numero  è  determinato  dal  bisogno  ,  d’ or¬ 
dinario  però  sogliono  bastarne  tre.  11  resto  dellà 
fascia  si  consuma  in  tante  dolabre  attorno  la 
coscia. 

*749.  Per  le  braccia  ,  si  sceglie  una  fascia  lar¬ 
ga  quanto  la  precedente  ,  e  lunga  poco  meno. 
Quando  si  teine  che  la  troppa  strettura  dell’  ar* 
ticolazioiìe  producesse  gonfiore  edematoso  nella 
inano  ,  questa  si  fascia  come  nell  espulsiva  :  ( 
74-^*  )i  altramente  basta  cominciarla  dal  carpo, 
ed  allo-ra  la  fascia  può  essere  piu  breve.  Pervenu¬ 
tosi  nella  piegatura  del  braccio  fanno  due  giri  e 
mezzo  circcdarc  ,  attorno  la  parte  superiore  deìP 
antibraccio  ^  si  va  traversalmente  per  la  piegatura 
dell  articolazione  al  coiidile  opposto  del  braccio  , 
quivi  si  fanno  due  circolari  e  mezzo,  per  P  altro 
condile  si  va  traversabnente  per  la  piega  dell’ ar¬ 
ticolazione  nella  parte  opposta  dell'  anti-braccio. 
Fatta  qui  una  circolare  e  mezzo  ,  sì  ripetono  i 
giri  di  traversale  quanti  n  esige  il  bisogno.  Il 
residuo  dePa  fascia  e  consumato  in  tante  dolabre 
lungo  il  bracrio, 

'jòo,  L’  otto  in  cifra  è  una  fasciatura  molto 
più  forte  d<ula  fiauda  ,  e  con  essa  si  può  eserci¬ 
tare  ,  una  valida  compressione  negli  articoli  che 
vogliono  fasciarsi.  In  fatti  di  essa  facciamo  uso 
non  solo  ,  per  '  contenere  gli  apparecchi  sull’ arti- 
colazioni ,  mi  eziandio  per  rimediéwe  agli  sloga- 


i3 

menti  ecl  alle  fratture  in  vicinanza  di  queste, 
eoine  si  vedrà  appresso. 

III. 

Fasciatura  a  dodici  capi. 

•jBi.  La  fasciatura  a  dodici  capi  si  compóne 
di  tre  pezzi  di  tela  ,  larghi  ciascuno  tre  quarti 
di  palmo ,  e  lunghi  quanto  si  richiede  onde  cin¬ 
gere  per  due  vòlte  il  membro  sul  quale  debbon- 
si  applicare.  Di  qui  è  che  nella  coscia  sì  richie¬ 
de  maggior  lungliezza  che  nelle  braccia  e  nelle 
gambe  .  Tutti  gl’  indicati  tre  pezzi  si  soprap- 
pongònO  1’  uno  all*  altro  ,  senza  che  alcuno  di 
^ssi  ollrapassi  i  compagni  .  Così  uniti  si  piega¬ 
no  in  due  ,  cosicché  dalla  loro  lunghezza  risul¬ 
tino  due  porzioni  eguali  .  Pigliando  con  le  di¬ 
ta  siffatta  divisione  ,  se  ne  imprime  V  orma  ai 
pezzi  ,  e  |>er  questa  si  passa  un  filo  coll’  ago  , 
affin  di  unirli  tutti  e  tre.  La  fascia ,  si  piega  di 
nuovo  longitudinalmente ,  in  modo  che  della  lar¬ 
ghezza  risultino  due  porzioni  ,  che  si  dividono 
con  la  forbice  sino  a  tre  dila  di  distanza  dalla 
prima  piegatura ,  che  segua  perfettamente  la  me¬ 
tà  in  lunghezza  della  fascia.  Questa  risulta  for¬ 
nita  dì  sei  fasce  da  ogni  lato  ,  e  con  un  pieno 
intero  dì  sei  dita  traverse  nel  mezzo  (  Tav.  i« 

*•  )•  .  .  .  .  , 

Il  pièno  non  diviso  della  fascia  cosi  con¬ 
gegnala  ,  si  sottopone  col  membro  ,  ed  in  quel 
punto  dì  esso  che  dee  poggiare  sul  letto ,  o  sul 
guanciale.  Essa  posta  in  sito  presenta  tre  ordini 


di  fascelte  per  ogni  lato.  Due  di  esse  ,  clie  toe- 
cano  immediatamente  le  carni  y  e  1  apparecchio 
diconsi  interne  ,  le  due  altre  che  vengono  dietro 
le  prime  chiamansi  medie,  e  le  due  ultime,  e- 
sterne.  Cosi  si  hanno  sei  fascette  per  ogni  lato. 
Medicata  la  lesione,  giusta  i  canoni  dell’arte, 
si  bagnano  leggiermente  con  la  p(»sca  tepida 
♦ulte  le  fascette  ,  perche  nfieglio  si  configurino 
su  la  parte  ,  sì  prendono  le  due  fascette  supe¬ 
riori  interne,  s’incrociano  nel  mezzo  del  mem»- 
hro,  e  sì  portano  alquanto  obliquamente  in  bas¬ 
so  per  nascondersene  i  capi  sotto  il  membro  me¬ 
desimo  per  sopra  il  primo  pezzo  della  fascia.  Le 
fascette  inferiori  interne  si  portano  obliquamente 
in  sopra  ,  in  modo  che  taglione  le  prime  in  mo¬ 
do  di  X  iful  membro  ,  e  si  nascondono  i  loro 
capi  sotto  di  questo.  Con  la  stessa  legge  le  su¬ 
periori  della  seconda  e  terza  serie  ,  cioè  delle 
medie  c  dell’  esteriori  si  portano  obliquamente  in 
Lasso,  e  r  inferiori  obliquamente  in  sopra.  Per 
togliere  la  fasciatura ,  si  svolgono  le  fascette  nel¬ 
lo  stesso  modo  in  cui  furonvi  apposte  ,  senza 
muovere  affatto  il  membro. 

'j55.  Della  fasciatura  in  qui  descritta  noi  fac-^ 
eiamo  use  nelle  fratture  complicate  a  lesioni  de’ 
comun’  integumenti  ,  ed  in  tutt’  i  casi  ne’  quali 
è  pericoloso  il  muovere  il  membro  affetto.  Del 
resto  quando  1’  ampiezza  della  ferita  richiede  un» 
fascia  più  larga  dell'  enunciata  ,  ed  una  maggio¬ 
re  fermezza  ,  deesi  preferire  V  altra  à  diciottc 


IV. 


Fasciatura  a  dicioiio  capi. 

^54*  La  fasciatura  a  libro  ,  altramente  det¬ 
ta  a  didotto  capi  ,  si  forma  con  tre  pezzi  di 
tela  ,  larghi  riascnno  un  pabi^p  ,  e  lunghi  abba¬ 
stanza  per  cingere  due  vulle  il  membro  sul  qua¬ 
le  devono  apporsi.  SoprappCsti  T  una  all’  altro 
in  modo  che  si  corrispondano  esattamente  ^  si 
piegano  in  due  per  la  loro  lunghezza  ,  e  lungo 
questa  piegatura  si  passa  un^  filo  mercè  un  ago 
affine  di  unirli  tutti  tre.  Fatto  ciò  siccome  nella 
fasciatura  precedente  la  larghezza  della  fascia  si 
convcuiTa  dividerla  in  due  {)orzioni  eguali^  in 
questa  si  divide  in  tre  ,  e  con  due  incisioni  lon¬ 
gitudinali  si  staccano  tra  loro  sino  a  tre  dita  dal¬ 
la  prima  piegatura.  Dispiegando  il  pezzo  si  tro^ 
'vano  nove  fasce  da  un  lato  e  nove  dall’  altro  y 
d’  onde  si  è  tratto  il  n(  ine  di  fasciatura  a  diciot¬ 
to  capi  (  Tav.  I. 5. 

'^55.  Il  pieno  della  fascia  ,  sin  qui  descritta  ^ 
dev  essere  situato  sotto  il  membro,  e  quando  si 
kdopr  rai:o  con  tempo  raneameii  te  i  fanoni,  esso  si 
sopraj>[K)iie  al  loro  pieno  ,  e  cosi  unitamente  si 
sottopongono  al  membro  aflLtto.  Bisogna  eonsi- 
derare  nella  fasda  tre  serie  di  bendelle  éa  un 
lato  ,  ed  altrettante  dall’  altro  ,  ciascuna  compo¬ 
sta  di  tre  fascioline.  Noi  chiamiamo  interna  quel¬ 
la  di  esse  che  tocca  la  soprafFiccia  del  membro , 
media  la  seconda ,  ed  esterna  T  ultima.  Medicata 
la  lesione,  si  bagnano  legermente  tutte  le  fascet- 
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te  iielb  posca ,  o  nell’  acqua  di  camomilla  lepi- 
càp,  e  quindi  si  prende  il  capo  interno  di  mezzo 
di  un  iato  ,  si  porta  per  sopra  V  apparecchio  e 
s’  insinua  destramente  sotto  il  lato  opposto  del’ 
membro  ,  sopra  di  esso  si  porta  T  opposto  capo 
medio  e  s’  insinua  nello  stesso  modo  sotto  il 
membro  e  nell’  altra  banda.  Dopo  ciò  si  prende 
il  ca[)0  suj)eriore  ed  interno  ,  e  si  porta  alquan¬ 
to  obliquamente  in  basso  per  sopra  il  membro  ; 
in  modo  che  copra  un  terzo  delle  prime  e  me¬ 
die  fascette  ,  e  s  insinua  dolcemente  sotto  il  la¬ 
to  0])posto  del  membro.  Cosi  ancora  il  capo  del- 
r  altro  lato  si  porta  ancbe  obliquamente  in  sot¬ 
to  ,  e  si  riceve  sotto  il  lueiabto.  1  capi  interni 
inferiori  ,  uno  da  un  lato  e  l’altro  dall’  opposto, 
si  portano  alquanto  obliquamente  in  sopra  sin 
che  covrano  i  altro  terzo  delle  priine  fascette 
medie,  dtlle  quali  dee  rimanere  scoverto  un  so¬ 
lo  terzo.  Le  fascette  co.sì  disposte  s’  irrorano  di 
nuovo  con  u.ìo  de'  suddetti  liquori ,  perche  me¬ 
glio  si  conformino  sul  membro. 

Si  procede  dopo  ciò  all’  applicazione  del 
secondo  ordine  di  fascette  Le  due  medie  si  so- 
prappougono  alle  due  medie  interne,  le  superio¬ 
ri  si  abbassano  un  poco  obliquamente  in  basso  , 
e  le  inferiori  in  sopra  ,  in  modo  che  delle  medie 
rimanga  soltanto  seoverto  un  terzo  ,  e  nella  me¬ 
tà.  Per  ultimo  i  capi  inedii  esterni  si  adattano 
attorno  il  membro  ,  i  superiori  obliquamente  e 
con  la  stessa  legge  in  Lasso  ,  e  gl’  inferiori  in 
sopr^.  Ciò  fatto  si  Lagna  di  nuovo  la  fasciatura 
con  uno  de’ liquidi  enuciati.  Quando  il  bisogna 
lo  richiede ,  le  fascette  si  svolgo np  coma  Vi  era- 
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ììO  siate  appììcatc  ,  senza  che  il  nieinhro  si  sino* 
vesse.  (  Tav._  i-  jig-  3.  e_  )._ 

La  fasciatura  ,  sin  qui  descritla  si  è 
stimata  convenire  iti  tutte  le  haltm  e  ,  complica¬ 
te  à  soluzioni  (li  continuità  delie  parti  molli  ^  c 
la  cUirugia  ne  la  fatto  un  uso  molto  vantaggio- 
so.  Ma  non  sotto  soltanto  indicale  fratture  quel¬ 
le  che  rickieggoiìo  la  permanenza  del  membro 
alfetlo  pcila  posizione  clie  gli  si  è  data.  Anche 
nelle  piaghe  molto  dolenti  ,  ed  in  quelle  che 
sono  coiii[)Jicate  a  podagra  ,  a  risipola  ad  affezio¬ 
ni  reumatiche  ,  lo  smuovere  il  membro  riesce 
incomodo  e  pregiudizievole.  Anche  nelle  fratture 
semplici  degli  arti  inferiori,  dovendo  il  chirurgo 
giornalmente  assicurarsi  della  regolarità  dell’  ìu- 
nesso ,  noti  si  potrebbe  usare  piu  vantaggiosa¬ 
mente  che  della  fasciatura  sin  qui  descritta.  In 
generale  si  può  stabilire,  che  in  tutte  le  malattie 
in  cui  il  movimento  del  membro,  che  n’  è  inva¬ 
so  ,  reca  pregiudizio  ,  ed  intanto  preme  al  chi¬ 
rurgo  il  bisogno  di  spesso  visitarlo  ,  la  fasciatura 
a  diciotio  capi  sia  vantaggiosissima. 

'ySS.  È  però  da  osservarsi  ,  che  in  tutt’  i  casi 
di  malattie  ,  in  cui  T  apparecchio  sì  sporca  sol¬ 
lecitamente  per  gli  umori  che  vengono  fuori  dal¬ 
la  parte  affetta  ,  la  fasciatura  di  cui  ci  siaai  oc¬ 
cupali  non  sia  molto  comoda.  Ancorché  se  ne 
fossa  sporcato  un  pezzo ,  e  non  può  questo  cam¬ 
biarsi  se  non  che  togliendola  tutta,  e  rimpiazzan¬ 
dola  con  un’  altra.' Per  fare  ciò  e  necessario  che 
il  membro  sì  muova  e  si  alzi  alquanto.  Con  la 
fasciatura  e  bendelle  di  Sculteto  noi  possiamo 
toglierne  i  pezzi  sporchi  ^  e  rimpiazzarne  degli 
Vinc.TJlL  ,  ^ 
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altri  ,  senza  che  la  parte  malata  soffra  alcun  di¬ 
sagio,  e  senza  che  si  muova. 


^Fasciatura  a  hcndetle  di  Sculteio. 

j/Sc).  La  fasciatura  ,  di  cui  imprersdianio  la 
descrizione può  risguardarsi  come  una  dolabra, 
i  cui  giri  sono  interro  Iti  ,  ed  i  capi  s’  incrociano 
lungo  una  stessa  linea.  Ciascun  giro  degli  enun¬ 
ciati  e  formato  da  una  fascetta  divisa.  A  formar¬ 
la  si  prendono  molti  pezzi  di  fascia  ,  ciascuno 
largo  tre  once  ,  e  lungo  quanto  basta  per  abbrac¬ 
ciare  due  volte  la  circonferenza  del  membro  sul 
quale  dee  applicarsi.  Il  numero  di  siffatte  fascet¬ 
te  e  indelenninato  ,  ma  viene  stabilito  dalla  lun¬ 
ghezza  del  membro  che  dev’  essere  fasciato.  I 
pezzi  di  fascia  si  dispongono  in  una  serie  conti¬ 
nuata  pé'  margini  sul  pieno  di  una  salvietta  pie¬ 
gata  a  fononi  (  ^.  54*  )  ^  i»  modo  pelò  che  i 
secondi  si  soprappongano  a  primi  sino  a  covrire 
due  terzi  delia  larghezza  di  questi. 

•yGo.  "Si  cònnmnenda  di  disporre  la  fascette 
sul  pieno  di  una  salvietta  avvolta  a  fanoni  ,  af¬ 
finchè  questi  possano  servire  ad  esse  di  sostegno  , 
e  non  si  scompongono  aliorchè  vogliofio  sotto¬ 
porsi  al  membro.  Sharp  allo  stesso  ohbietto  con¬ 
sigliava  di  fissare  le  fascette  nella  disposizione 
indicata  ,  con  cuscire  nel  loro  mezzo  un'  altra 
fascia  larga  tre  dita  traverse,  e  lunga  quanto  è, 
la  loro  progressione.  Ciascuna  di  esse  dovea  cu- 
*  cirsi  con  la  fascia  longitudinale ,  in  mado  da  non 
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potere  aLLandonarc  la  sua  posizione.  Un  tal  inò» 
do  però  ci  si  toglierebbe  il  gran  vantaggio  di 
potere  rinnovare  iin  solo  pezzo  di  fascia  ,  setiza 
scomporre  tutto  T  apparecchio  ;  vantaggio  che  si 
ha  procedendo  col  uietodo  da  noi  proposto. 

761.  Dal  fin  qui  detto  deducesi  che  la  luh'- . 
ghezza  delle  lascioline  deh! va  essere  determinata 
dalla  grossezza  del  membro.  Ma  anche  si  dee 
avvertire  che  ciascuna  di  esse  debba-  essere  più 
o  meno  corta  ,  a  misura  che  debba  adattarsi 
sopra  una  parte  piò  o  meno  grossa.  A  rischiara¬ 
re  ciò',  è  di  bene  il  far  osservare  ,  che  lo  stes¬ 
so  membro  in  alcuni  punti  e  piò  grosso  ,  ed  in 
altri  meno.  Or  quelle  fascette  ehe  debbono  ca¬ 
dere  sui  primi  debbono  essere  piò  lunghe  ,  e  le 
altre  meno.  Siffatta  disposizione  debbe  darsi  ad 
esse  sin  da  quando  si  allogano  sul  pieno  d^’ 
fanoni.. 

762.  Si  alza  destramente  il  membro  da  fa?-, 
sciarsi  ,  e  vi  s’  insinua  sotto  il  pieno  de’  fanoni^ 
che  porta  le  fascette  disposte  nel  modo  enuncia¬ 
to.  Si  spinge  iu  sopra  ,  quanto  il  bisogno  lo  ri¬ 
chiede  ,  perche  resti  compresa  tra  le  fascette  tut¬ 
ta  la  porzione  del  membro  da  fasciarsi.  Questo^ 
sin’  allora  tenuto  aito  ,  si  fa  poggiare  sul  pieno 
de'  fanoni  ,  e  su  le  fascioline.  Allora  il  chirurgo- 
con  ambe  le  mani  prende  i  due  capi  dell’ultima 
ed  inferiore  di  esse  ,  gl  incrocia  su  la.  parte  an¬ 
teriore  del  membro  ,  ma  alquanlo  obliquamente 
in  sopra  ,  sottopone  un  capo  all  altro  ,  evitando, 
le  pieghe ,  e  li  porta  uno  da  un  lato  ,  e  1  altro 
dall  bpposto  sotto  il  membro  curando  però  di 
non  urtarlo  troppo  ,  «  qualora  per  isbaglio,  lafe 


fascetta  sì  fosse  fitta  troppo  lunga  ,  in  vece  cìì 
defutigare  il  ineinbro per  insinuarvi  sotto  i  capi, 
la  porzione  soprabbondanle  si  lipi^ga  in  sopra  su 
la  fascetta  medesima.  Ciò  dee  praticarsi  non  so¬ 
lo  in  questo  primo  giro  ,  ma  andie  quando  ac¬ 
cadesse  lo  st(!sso  negli  altri.  Bagna  leggermente 
questo  primo  giro  con  acqua  di  camomilla,  con 
pesca  G  con  acqua  vegeto-inincrale  tepide  ,  e  pro^ 
cede  all’  applicazione  della  seconda  fascetta.  Egli 
ne  prende  i  due  capi  con  ambe  le  mani  ,  e  li 
porta  ad  incrociarli  nella  parte  anteriore  del  mem¬ 
bro  anche  obbliquaniente  in  sopra  ,  ma  in  modo 
che  questa  seconda  copra  non  solo  i  due  tei  zi 
della  larghezza  della  prima,  ma  eziandio  quelli 
dei  primo  incrociamento.  Si  continua  cosi  sino 
ad  aver  applicate  tutte  le  fascetta  ,  sino  alB  ulti¬ 
ma  superiore.  Allora  si  bagna  nuovamente  la 
parte  anteriore  della  fasciatura  e  si  lascia.  E 
d’  avvertirsi  che  f  incrociamento  di  tutte  le  fa¬ 
scette  si  faccia  cadere  lungo  la  stessa  linea  ,  af¬ 
finchè  vi  risulti  una  spiga  regolare.  Quando  si 
e  pervenuto  '  con  la  fasciatura  alquanto  sotto  la 
lesione ,  che  ne  richiedeva  B  uso  ,  si  sospende 
di  applicare  altre  fascette  ^  sin  che  siasi  medica¬ 
ta  la  parte  ,  e  dipoi  si  continua  come  sopra 
(  Tav.  I.  ,  fig.  6.  )  . 

763.  La  fasciatura  sin  qui  descritta  è  di  gran 
vantaggio  nelf  esercizio  della  chirurgid.  Essa  , 
come  B  altra  a  di  ciotto  capi  ,  non  esige  che  in 
ogni  medicazione  si  muova  il  membro  ,  ma  pu- 
J»c  è  da  preferirsele  per  varie  cagioni.  La  fascia¬ 
tura  a  diciotto  capi  si  limita  sopra  piccola  super¬ 
ficie  del  membro ,  e  stringendosi  molto  produce 


r  edema  nella  ptrte  inferiore  ad  essa.  All’  oppo¬ 
sto  quella  di  sculteto  può  t stendersi  quando  vuo¬ 
le  il  chirurgo  ,  e  comprendere  tutte  il  membra 
sino  all  estremi  là.  Ma  i’  utilità  maggiore  della 
fasciatura  sin  qui  descritta  h  che  quando  si  e  spor¬ 
cata  una  o  piu  ben  del  le  ,  possiamo  traile  e  so¬ 
sti  tuirvene  altrettante  polite  senza  ^comporla  tut¬ 
ta.  Si  svolgono  i  capi  della  fascetta  sporca  ,  e 
ad  uno  di  essi  qual  si  vuole  si  cucisse  ,  ovvero 
si  appunta  con  uno  spillo  1’  estremo  dell  altra; 
che  si  vuò  sostituirle.  L’  altro  capo  della  fascet¬ 
ta  sporca  si  tira  per  1’  opposta  direzione ,  e  così 
essa  uscendo  da  sotto  il  membro ,  trae  anche 
quella  che  si  era  affìssa  all  altro  suo  capo.  Nella 
fasciatura  a  diciotlo  capi ,  allorché  se  n’  e  spor¬ 
cato  un  p^zo  conviene  toglierla  tutta  y  ed  ecco 
la  necessità  di  muovere  più  spesso  il  membro  . 
E  quindi  da  desiderarsi  ,  che  1  uso  della  fascia¬ 
tura  di  Sculteto  si  estendesse  ad  un  maggior  nu¬ 
mero  di  casi  ,  e  che  s’implorasse  sempre  che  è 
necessaria  una  giornaliera  medicazione  ,  e  si  deb- 
he  evitare  ogni  movimento  della  parte .  Non  è 
anche  meno  utile  nelle  fratture  ^  dandoci  1’  agio 
di  poterle  spesso  visitare  ,  senza  scomporre  la, 
posizione  del  membro.  Essa  può  praticarsi  tanto 
nelle  braccia  ,  che  nelle  gambe  e  nelle  cosce  , 
aaa  in  queste  ultime  n'  è  più  fremente  il  bisogng^ 
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Operazioni  chirurgiche  da  eseguirsi  nell  estre^ 
mità ,  considerale  come  abbietto  speciale 
dell'  Epidesmoiogia , 

ARTICOLO  r. 

Fasciature  ed  apparecchii  per  V  aneurisma 

;764.  È  incredibile  che  gli  antichi  fossero  sta¬ 
ti  del  tutto  immuni  dall’ aneurisma.  Eglino  espo- 
nevarisi  alle  stesse  cagioni  produttrici  di  tale  ma¬ 
lattia  ,  come  noi ,  aniX  il  genere  dì  vita  che  me¬ 
navano  doveva  tra  loro  renderle  piu  freguenti  . 
Io  credo  che  l’ ignoranza  in  cui  si  viveva  in  queb 
primi  tempi  deli-  arte  del  destino  delle  vene  e 
delle  arterie,  ed  in  che  difTerìssero  ,  abbiano 
fatto  confondere  la  malattia  di  cui  parliamo  con 
le  varici.  Sìa  comunque  Fiiagrio  h  stato  il  pri¬ 
mo  a  trattare  espressamente  dell’  operazione  del- 
r  aneurisma,  ed  a  consigliare  l’asportazione  del- 
r  intero  rumore. 

765.  I  rimedii  locali  ,  che  la  chirurgia  oggi- 
giorno  mette  in  opera  avverso  1’  aneurisma  ,  so- 
no  gli  astringenti  e  coggulanti  ,  la  compressio¬ 
ne  la  legatura  flelf  arteria  ;  gli  astringenti  di 
ordinario  si  adoperano  contemporaneamente  alla 
compressione  .  È  necessario  nella  cura  dell’  in¬ 
dicata  malattia  d’  impedire  la  veemente  impulsio¬ 
ne  del  sangue  nel  tumore  ,  di  favorirne  il  eoa* 
gulo  dentri  di  questo  ,  e  flnahnentft  ciò  noni  rL 
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uscendo  di  proccurare  1’  oLiiterazione  dell’ 
ria  affetta .  A  ciò  couducoiio  i  mezzi  sopra  indi¬ 
cati  . 

Si  è  detto  pocanzi  che  l'uso  degli  astrin¬ 
genti  e  coagulanti  si  unisca  quasi  sempre  alla 
compressione.  Questo  è  il  metodo  più  ragionato 
e  più  energico.  Gii  astringenti  adoperati  soli  di 
'Ordinario  iiiancanp  di  riuscita  ,  ma  pure  v'  ha 
di  coloro  che  amano  di  praticarli  separatamen¬ 
te.  Sillatli  rimedii  sono  il  freddo  1  acetato  di 
piombo  ,  1  allume  ,  P  alcoole  ,  gli  eteri  ,  la  de¬ 
cozione  e  la  polvere  di  cortecce  astringenti  ,  co¬ 
me  sono  quelle  di  quercia  ,  di  grartato  ,  d1 
galle  ,  la  vallonea  ,  ec.  Abbiamo  esempli  di 
buòna  riuscita  nell' uso  molto  continuato  del¬ 
la  neve  e  del  diaccio ,  tenuto  sul  tumore  ed 
a  carne  nuda.  Taluni ,  usano  di  racchiudere  il 
diaccio  acciacciato  dentro  una  vescica  di  Lue  , 
affinchè  l’ acqua  in  cui  si  scioglie  non  isporrchi 
il  letto.  Ma  |)otrehbesi  ciò  evitare  con  sottopor¬ 
re  al  inembro  un  vaso  per  ricevere  1'  acqua  ,  c 
tenere  la  neve  immediatamente  sul  tumore,  sen¬ 
za  che  siavi  tra  mezzo  una  sostanza  estranea. 

^67.  Per  r  applicazione  de’ liquidi  e  delle  de¬ 
cozioni  astringenti  ,  non  si  richiedono  che  alcune 
compresse  ,  le  quali  in  esse  inzuppate  si  disten¬ 
dono  sul  tumore  ,  e  vi  si  contengono  mercè  una 
fionda  ed,  altra  consimile  fasciatura  si  usano  e- 
ziandio  vantaggiosamente  i  cuscinetti  di  finissima 
polvere  di  vallonea.  Questi  si  formano  con  riem¬ 
pire  deir  indicata  polve  alcuni  sacchetti  di  tela 
fina  e  lasca  ^  e  con  ^uscirli  da  ogni  lato.  Essi , 
bagnati  con  qualche  soluzione  astringente ,  e  so- 


praHullo  con  la  tintura  spiritosa  della  stessa  vai- 
lorica  ,  si  applicano  sull'  aneurisma  ,  è  vi  si  con¬ 
tengono  mercè  una  fasciatura  mozza  (  ^.71.  ). 

È  necessario  che  spesso  si  cambino  ,  e  si  bagni¬ 
no  ne’  fluidi  sovra  indicati.  L’  applicazione  degli 
eteri  e  dell’  alcoole  sul  tumore  aneurismatico  ^ 
promuove  eziandio  il  coagulo  del  sangue  ,  per 
1’  evaporazione ,  che  di  essi  succede  a  spese  del 
calorico  della  parte.  Se  ne  inzeppano  le  compres¬ 
se  ,  si  mettono  sull’  aneurisma  ,  e  si  bagnano  di 
nuovo  in  essi  allorché  si  sono  evaporati. 

^68.  La  compressione  ,  dopo  Giovanni  da 
Vigo,  è  stata  conosciuta  come  un  mezzo  vale¬ 
vole  a  guarire  1’  aneurisma.  Il  sopracitato  autore 
la  combinava  all’uso  degli  astringenti ,  com’era rro 
le  soluzioni  di  biacca  di  litargirio  di  argento  e  di 
spirito  di  vino.  Quasi  tutt’  i  chirurghi  posteriori  a 
lui  si  sono  serviti  del  suo  metodo  ,  ma  con  dub¬ 
bia  riuscita  ;  in  certi  casi  si  è  otteauta  la  gua¬ 
rigione  ,  ma  in  altri  ,  e  ciò  più  sovente,  la  com¬ 
pressione  è  riuscita  dannosa.  La  stessa  dubbia  sor¬ 
te  si  è  anche  avuta  nell  uso  di  tante  macchine 
inventate  per  comprimere  o  il  tumore  o  1’  arte¬ 
ria  affetta.  Esse  ora  sono  restate  coronate  da  fe¬ 
lice  successo  ,  ora  sono  riuscite  inutili  ,  ora  per 
ultimo  hanno  suscitate  delle  cancrene  le  più  fi- 
stese.  Quanto  discernimento  non  dehbe  accompa¬ 
gnare  le  nostre  deliberazioni  !  Qual  è  mai  il  gra¬ 
do  di  raffinata  fdosofia  chirurgica  ,  senza  di  cui 
crollano  tutte  le  nostre  operazioni  ?  Il  celebre 
Guattani  ultimamente  imprese  a  rendere  rinoma¬ 
tissimo  il  metodo  della  compressione  nella  cura 
deir  anaurisma  ,  e  malgrado  perù  de’  suoi  trava- 


gii,  e  dì  cploro  che  1’  lumno  seguito,  il  mèiodd 
siiddt^tlo  e  restato  in  dubbia  sorte. 

76*^.  L'i  conipressioue  o  può  esercitarsi  inime- 
dia  tamentc  sul  tumore  aneurismatico,  ovvero  sul 
tronco  dell'  artejia  cui  si  appartiene  il  tumore. 
Nel  primo  nudo  il  sangue  contenuto  nel  tumore 
si  rispinse  dentro  1’  arteria  ,  e  facendosi  unire  le 
parti  circostanzi  si  forma  un  argine  alla  sua  nuo¬ 
va  uscita.  Nel  secondo  si  raffrena  l’ impulso  del 
sangue  sul  rumore  ,  e  se  ne  favorisce  il  rappi- 
gliamento  ,  da  cui  si  ottiene  ia  perfetta  chiusura 
deir  arteria. 

770.  11  primo  metodo  di  compressione  convie¬ 
ne  nell’  aneurisme  recenti  ,  e  (juando  dopo  il  sa¬ 
lasso  nel  braccio  o  qualunque  altra  ferita  si  teme 
un  tal  malanno. 

771.  Ferita  un'  arteria  sia  per  salasso,  sia  per 
altra  ferita  esteriore  ,  immantinente  si  appi  ca  so¬ 
pra  di  essa  un  pezzo  di  agarico  ,  di  essa  ,  di 
spugna  secca  o  di  caria  masticata*  Si  ha  pronto 
un  certo  numero  di  compresse  graduate  e  di  sem¬ 
plici  ,  le  quali  si  soprappongono  alla  h  sione. 
Con  esse  dee  formarsi  un  rialto  ,  merce  il  quale 
si  è  sicuro  che  la  compressione  della  fasciatura 
cada  sui  punto  che  si  vuole.  Supponiamo  dap¬ 
prima  che  r  arteria  ferita  sia  quella  del  braccio. 
Si  prende  una  fascia  larga  tre  dita  traverse  ,  e 
lunga  tre  canne  ,  avvolta  un  gomitolo.  11  suo 
capo  sì  applica  nel  terzo  inferiore  del  braccio  , 
vi  ^si  lamio  due  circolari  per  ben  fissarlo  ,  ed 
anclie  per  rallentare  1  impulsione  del  sangue  sul 
luogo  affetto  ,  si  discende  obliquamente  sopra  la 
piega  del  braccio,  e  si  comprende  con  esso  giro 

Vinc,TJn.  4 


26 


ìa  base  delle  compresse.  Si  guadagna  dopo  *cf® 
la  parte  superiore  deìl  avari  braccio  ,  vi  si  de¬ 
scrive  una  circolare  ,  e  poscia  si  ritorna  su  la 
piega  del  braccio  ,  eseguendo  cosi  un  otto  in  ci¬ 
fra..  I  giri  obliqui  chj  da  un  lato  e  dall  altro 
passano  per  sopra  la  piega  del  braccio  ,  debbo¬ 


no  Ili  croci  arsi  sul  maggiore  rialto  formato  dalle 


compresse.  1  giri  dell  otto  in  ciba  si  ripetono  < 
per  due  o  tre  volte  ,  quando  il  gomitolo  si  è 
per  la  seconda  volta  resliUiito  sui  ler^o  inferiore 
del  braccio  ,  si  applica  una  lunghetta  sul  corso 
dei!  arteria  ,  e  sopra  di  essa  si  lanoo  de’  giri  di 
dolabra.  Mei  cc  un  giro  obliquo  si  va  su  la  parte 
superiore  dell  avan-braccio  ^  e  si  continua  per 
questo  a  fare  una  dolabra  sino  alla  mano  ^  a 
foggia  di  una  fasciatura  espulsiva. 

Per  le  ferite  dell’ arteria  poplitea,  e  per 
l’atieurlsme  incipienti  ebe  ne  possono  essere  la 
conseguenza  ,  che  implorarsi  la  stessa  fasciatura 
comjn  essiva  ,  di  cui  siamo  tenuti  a  Theden.  Qui 
però  bisogna  che  la  fascia  sia  più  lunga  della 
precedente  di  una  canna  ,  ])el  maggior  tragetto 
che  deve  percorrere.  Apposte  su  la  lesione  le 
compresse  ,  cerne  si  è  detto  poc’  anzi  ,  si  couiin-  ; 

eia  con  due  circolari  atlorno  il  terzo  inferiore  1 

• 

del  femore  ,  si  va  obdquainente  per  la  piega  del 
poplite  ,  si  guadagna  la  parte  superiore  della 
gamba  ,  dove  si  descrivono  due  circolari  ,  si 
ascende  cbliquamente  per  la  fovea  del  popli¬ 
te  ,  tagliali  io  in  X  il  primo  gusto  della  fascia  , 
e  dopo  aver  applicala  una  lunghetta  sul  corso 
deli’  arteria  sì  comincia  una  lasciatura  dolabra 
che^  si  porta  in  basso  per  tutta  la  gamba. 


I  ^ 

I  •  yyS.  Riguardo  al  riuiucro  delle  compresse  da 
I  applicarsi  suirarleria  poplitea  ,  dee  Ffleuersi  ch’es¬ 
se  debbano  essere  tante  da  ripianare  non  solo 
quel  voto  che  ivi  esis!e  ,  raa  eziandio  da  for¬ 
marvi  un  sufficiente  rialto  onde  la  .compressione 
facciasi  seatire  maggiore  sui  cenno  eh  11  aneuri¬ 
sma  ovvero  su  la  ferita.  Tanto  poi  neìPaneuri- 
sme  d:d  braccio  ,  che  in  quelle  del  pop] ite  il 
corpo  dee  tenersi  in  qn.kte  ,  ed  il  membro  in 
flessione  perchè  il  canale  arlei  loso  limi  sia  molto 
teso.  Nell' aneurisme  che  accadouo  in  altre  parti 
del  corpo  dove  pno  esercitarsi  la  compressione  , 
la  fasciatura  si  deve  modificare  io  maniera  che 
vi  si  adatti. 


'774*  bd  compressione  del  principale  tronco 
arterioso  ,  cui  f  aneurisma  opoartìene  ,  si  reputa 
molto  vantaggiosa  da  parecclìii  autori  :  ICssa  va. 
diretta  a  diminuire  1’  impulso  del  sangue  nel 
tumore  ,  donde  risulta  che  si  uà  luogo  alla  for¬ 
mazione  de  grumi.  Cosi  o  f  arteria  si  oblitera 
nel  punto  dove  cade  la  compressione  ,  assol¬ 
vendosi  la  nutrizione  del  membro  a  spese  de’ va*- 
si  collaterali  ;  ovvero  il  sangue  convenuto  nel 
tumore  si  coae^iila  ^  si  converge  iri  sostanza  or- 
gallica,  e  chiude  l’apertura  dell’ arteria.  Il  me¬ 
todo  più  facile  e  meno  nocivo  di  esercitare  que¬ 
sta  specie  eli  compressione ,  è  di  praticare  una 
fasciatura  espulsiva  ,  che  dall’  eslremità  del  mem¬ 
bro  si  fa  pervenire  quattro  o  cinque  dita  sopra  T 
aneurisma.  La  descrizione  di  tale  fasciatura  trova¬ 
si  nè  738,  e  seg.  Perchè  essa  riesca  vantag¬ 
giosa  ,  è  necessario  che  sopra  il  tumore  e  sul 
corso  dell’  arteria  si  applichi  una  compressa  già- 


iosa,  e  che  sopra  di  questa  la  fast ialura  sì  strin-^ 
ga  al  quanto  })iìi.  Non  è  da  dissinjularsi  però  die 
un  tal  metodo  convenga  nell’  aneurisnie  piccole 
e  recenti  ,  e  die  ben  di  rado  riesca  prollcuo  nel¬ 
le  grandi  e  di  lunga  data. 

775.  T  alimi  iiaimo  pvopo'^fo  di  applicare  sul 
tumore  o  su  la  ferita  dell’  arteria  un  bottone  od 
una  lamina  metallica  convessa  da  quella  parte 
con  cui  dee  toccare  f  arteria,  I  uietalb  però  al 
calore  animale  crescono  di  temperatura  ,  e  quindi 
possono  desiare  su  la  parte  qualche  infiammazio*» 
ne  ,  e  con  la  loro  durezza  cagionarvi  una  mac¬ 
chia  cancrenosa.  Le  piastre  di  legno  ,  di  avorio^^ 
di  cartone  e  di  altre  sostanze  mal  conduttrici 
del  calorico  non  cagionano  1’  ii»dicato  accidente. 

776. 1  nsistendo  sempreppiù  gli  ani  ori  snlj’  uti*^ 
lità  della  compressione  per  guarire  i’  aneurisma  ^ 
hanno  inventato  varìi  stroinenti  per  esercitarla 
tanto  sul  tumore  ,  che  sul  tronco  arterioso.  Ec¬ 
co  quindi  in  campo  i  compressori  di  Michen  y 
3i  Bourdelot,  di  Sculteto  ,  di  Tulpio,  di  Garan- 
geot  ,  di  Petit  ,  ec.  Ma  qual  giudizio  dobbia¬ 
mo  farne  ?  Deponiamo  per  poco  ogni  prevenzio-» 
ne  ,  ed  appelliamo  alla  sperìenza.  Per  quanti  a- 
neurismatìci  io  avessi  osservato  sul  grande  spe¬ 
dale  degl’  Incurabili  ,  non  ho  nemmeno  una  voL 
ta  veduto  alcun  vantaggio  dalla  compressione  c- 
sercitata  con  macchirje  ,  anzi  se  n’  è  riportalo  il 
massimo  danno.  Io  mi  ricoido  di  un  infelice  ivi 
affidato  alle  mie  cure  ,  che  soffriva  un’  aneuris¬ 
ma  al  poplite  .  Egli  dapprima  fu  soggettato  al- 
r  uso  di  una  fasciatura  espulsiva  ,  ^  contempo» 
rancamente  ali’  applictìzione  del  diaccio  e  delU 
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vaìÌ0f?f3s  f'n  seguito  gli  fu  applicata  un  fbrte 
strettoio  su  la  femorale  ,  e  fu  tenuto  così  per 
ventiquattro  giorni^  Niun  profitto  da  ciò  ,  anzi 
si  suscitò  una  piaga  cancrenosa  sul  sito  ^  in  cui 
crasi  latta  la  compressione,  Elasso  tale  tempo 
r  infermo  fu  operato  col  metodo  di  Ilunter^  ma 
perì  in  pochi  giorni. 

7'j7.  I  compressori  tanto  decantati  non  posso* 
no  giammai  essere  fecondi  di  buoni  risultati.  Sa 
non  altre  ,  la  sperienza  fattane  varie  volle  mi 
autorizza  a  scrivere  così.  Su  le  prime  la  compres¬ 
sione  che  con  essi  si  esercita  ,  non  può  giammai 
cadere  sul  tronca  dell’arteria  nell’  estremità.  La 
figura  cilindrica  che  offrono  le  ossa  di  queste 
parti,  fa  sì  che  1’  arteria  sempre  sfugga  alla  com¬ 
pressione  .  Volendo  d’  altronde  abbracciare  tutta 
la  circonferenza  del  membro  onde  comprimerla 
con  qualche  macchina  ,  la  pressione  non  solo  ca* 
de  suir  arteria ,  ma  eziandio  su  le  vene  ,  sui  vasi 
linfatici  ,  e  sui  nervi.  Di  qui  e  che  la  cancrena 
invade  subito  il  membro  compresso  ,  e  ciò  per 
r  impedito  scorgo  delle  vene  ,  e  de’  vasi  linfati¬ 
ci  ,,  non  che  per  la  compressione  di  tutf  i  vasi 
collaterali  arteriosi. 

778.  Io  stimava  di  superiore  gh  indicati  due 
ostacoli  con  fai’c  cadere  la  compressione  in  soli 
due  puniti  del  membro  ,  uno  cioè  sull'  arteria  a 
1’  altro  nella  parte  opposta  ,  lasciando  libero  tut¬ 
to  il  rimanente  della  sua  circonferenza.  Pensava? 
con  ciò  che  tanto  le  vene  ,  che  i  linbitici  ed  i 
vasi  collaterali  non  fossero  mica  compressi.  Era 
quindi  mio  avviso  che  il  compressore  avesse  a- 
gita  da  dentro  in  fuora,  ed  alquanto  da  avan- 
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il  in  dietro,  senza  che  le  parti  laterali  del  mem¬ 
bro  ne  avessero  risentita  1  aiione.  Avendo  co¬ 
nosciuto  pur  troppo  che  lo  strettoio  ordmario  y 
di  cui  ci  j^erviamo  nell’  amputazioni  ,  e  che  sarà 
descritto  in  appresso  comp  ifueva  tutta  la  cir¬ 
conferenza  dei  membro  ,  io  stimai  di  fissare  le 
mie  mire  sullo  strettoio  a  semicerchio  ,  che  si 
trova  descritto  nella  (  8.).  Modificai 

eziandio  lo  strettoio  ordinario  in  modo  che  la^ 
compressione  fosse  caduta  in  soli  due  punti  del¬ 
la  circonferenza  del  membro  ,  e  feci  a  tal  ogget¬ 
to  costruire  la  lamina  ed  il  cuscinetto  molto  piu^ 
lunglii ,  cosicché  le  coregge  non  avessero  potuto^ 
comprimere  i  lati  del  membro, 

^79.  Ma  oh  quanto  d  fferisce  ciò  che  dovreb¬ 
be  av  venire  da  ciò  che  si  osserva  ?  I  metodi  ch& 
teste  sul  tavolino  sembravano  i  migliori  ,  man¬ 
cano  piu  sovente  dì  successo  nella  pratica.  Di 
qual  follia  dunque  non  debbono  accusarsi  colo¬ 
ro  ,  che  dotati  di  uno  spirito  ragionatore  ,  ago¬ 
gnano  di  sostenere  che  i  loro  sillogismi  debbano 
uon  fallire  irella  cura  delle  malattie  ?  Lo  cono- 
sroo  pur  troppo  io  ,  che  promettendomi  la  gua¬ 
rigione  degli  aneurismatici  coniimessi  alle  mie 
cure  ,  dall’uso  degli  accennali  due  compressori, 
sono  restato  deluso..  Questi  esercitando  la  com¬ 
pressione  negli  accennati  due  punti  del  membro  , 
vi  destano  due  macchie  cancrenose  ,  che  ben- 
presto  ,  insìstendosi  sul  loro  uso si  stendono 
per  tutto  il  niembro.  Ed  ancorché  si  potesse 
pervenire  a  comprimere  stabilmente  V  arteria  ,  le 
carni  che  sono  tra  questa  e  Tossa  restarebbero 
acciaccate  e  disorganizzata  ,  con  pericolo  di  su^* 
scitarvisi  una  profonda  cancrena. 
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780.  Si  è  anche  parlato  con  lode  di  tin  altri^ 
•mezzo  (li  compressione  -per  la  cura  dell'  aneuri- 
sme.  Questo  si  esegue  mercè  T  applicazione^di 
un  cuscmetto  rotondo  in  un  sito  m  cui  V  arte- 
ria  è  piu  superficiale  ed  è  superiore  all  aneuri¬ 
sma.  Il  cuscinetto  si  Idnua  dì  tela  fina  ,  si  ri¬ 
piega  a  va  rii  doppi!  ,  e  poscia  si  avvolge  a  ci¬ 
lindro  che  deve  risuitare  haslantemeiite  duro.  In 
sua  vece  pnè  anche  adoperarsi  un  soltil  pezzo 
di  legno  cilindrico  ,  alla  cui  punta  stia  aderente 
una  pallottola  dì  camozze  imhc-ttita  eli  nini.  Un 
assistente  è  incaricato  di' premervi  sopra  con  la 
mano,  ed  un  altro  a  rimpiazzarlo  nello  stesso 
modo  quando  il  primo  è  stanco.  Sin'  ora  lo  non 
Ilo  aUun  fatto  ,  che  mi  autorizzi  a  deporre  a 
favore  di  tal  metodo ,  ci  conveniva  però  di  e- 
sporlo. 

781.  Conosciutasi  1’  inirtirita  deV  compressori 
in  quei  siti  ove  l’arteria  serpe  per  sopra  un  os- 
«o  cilindrico  ^  parecchii  chirurghi  si  sono  avvi'- 
sati  di  applicarli  dove  ess^  è  sopraposta  ad  un 
osso  piano  e  di  larga  superficie  .  Di  qui  è  che 
neir  aneurisme  dell’  estremità  inferiori  ,  e  soprat¬ 
tutto  del  poplite  si  è  stimato  di  esercitare  la 
-compressione  immediatamente  dopo  l'uscita  del- 
r  arteria  dal  legamento  di  Fallòppia.  In  quelle 
dell’  estremità  superiori  si  è  anche  vantato  di 
comprimere  V  arteria  sotto  ì  ascella.  L’invenzio¬ 
ne  del  cinto  compressivo  inguinale  è  dovuto  ^1 
signor  Pipelet. 
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Strettoio  inquinale  di  Pipelet, 

ti’  antico  strettoio  inguinale ,  di  cui  com*» 
pili  amo  la  descrizione  ,  è  composto  di  quattro 
parti  ,  cioè  di  una  palla  nioLile  ,  di  una  molla 
eì astica  fatta  di  porzioni  eguali  di  ferro  e  di 
acciajo  baUuti  a  freddo  ,  di  una  piastra  di  ac- 
cìajo  ,  e  di  una  vite.  La  palla  a  (  . ^g.8.) 

è  fatta  di  pelle  di  camozzo  imbottita  dì  crini 
nella  sua  sopraffaccia  che  dee  toccare  1  arteria  ^ 
ina  nell'  esterna  è  attaccata  ad  una  lamina  me^ 
tallica  che  ne  copre  tutta  la  circonferenza  ,  e 
grossa  due  lìnee,  (  é  >  ).  'Nel  centro  di  sif¬ 

fatta  lamina  si  pratica  un  foro  ,  cui  dee  ribadir¬ 
si  r  estremità  della  vite,  dopo  avere  attraversata 
la  piastra  esistente  nell’  estremo  della  molla,  ma 
in  modo  che  il  cuscinetto  ,  e  la  lamina  cui  esso 
si  attiene  sia  mobile  attorno  l'arte  della  vite. 

^85.  La  molla  elastica  non  differisce  affatto 
da  quella  de’  brachieri  ordinarli  ,  di  cui  abbia¬ 
mo  altrove  fatta  la  descrizione.  Essa  anche  dev’es¬ 
sere  fornita  di  un  collo  curvo  in  basso  ,  affin¬ 
chè  il  cuscinetto  possa  pervenire  sali’  arteria.  È 
non  altramente  rivestita  di  pelle  di  camozze  im¬ 
bottita  di  crini  ,  in  un  estremo  fornita  di  due 
coreggiole  ,  e  nell’  altro  di  una  piastra  rotonda 
attaccata  al  collo.  Nel  centra  di  questa  avvi 
praticato  un  foro  ,  provisto  di  viti  ,  e  per  esso 
si  fa  passare  vite  maschio.  Questo  in  uu  estre¬ 
mo  porta  ribadita  la  pietra  del  cuscinetto  mobil- 


mente  ,  e  neU’  altro  due  ale  per  girarsi.  Laterat- 
mente  al  forame  medio  della  piastra  vi  sono  due 
luiciiietti  ,  a  quali  si  fidano  le  due  coregge  dcl- 
r  altro  estremo  ,  in  cui  vi  h  una  doppia  serie  di 
forami. 

'^84.  Per  farne  uso  si  applica  una  piccola  coìii- 
piH-ssd  doppia  iinmediatainente  sotto  il  ponte  di 
Pouparfe,  e  sopra  di  essa  viene  situala  la  pallot¬ 
tola  a  deilo  stromeTto.  11  cinto  si  porla  attorno 
la  pelvi  ,  coiuc  ìieii’  applu  aro  i  brachieri  ordina- 
rii  ,  le  duo  corcggiole  /  ,  /,  si  appuntano  ne’ due, 
uncinetti  A,  della  piastra.  Dopo  ciò  si  sirin¬ 
ge  la  vite  n  ,  sin  che  T  arteria  poplilea  piu  non 
pulsi. 

II. 

•  « 

Cinto  inquinala  a  pressione  permanente 
del  dottor  Foli^nani, 

^85  Questa  macchina  costa  di  cinque  parti  . 
JNon  qui  descriviamo  quella  che  serve  pel  femoi’^ 
destra  ,  e  sopra  di  questa  descrizione  potrà  mo- 
dliicarsi  quella  por  sinistro.  La  prima  parte  è  un 
arco  clastico  ,  a  ^  a  ^  a  (  Tav,  1.  io  ) 

fatto  nel  modo  descriito  dal  dott.  Richter.  pei 
brachieri.  Esso  si  adalta  su  la  pelvi.  11  suo 
stremo  ,  b  ,  dove  terminare  alla  cresta  anteriore  , 
supcriore  doirileo  di  quel  l61o  ove  dovrà  corri¬ 
spondere  l'Impressione,  L’altro,  c,  uopo  è  che 
giunga  alla  cresta  posteriore  snperiore  dell’  ileo 
del  lato  opposto  .  Ambedue  poi  andranno  a  for-^ 
marsi  merce  la  coreggia  ,  c/,  d  ^  mercè  ui*a 
nnc.T.Uf.  5 
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fiW3ì.i  h  apposta  air  indicalo  estremo  La, 
eonda  parte  consiste  io  una  iaioina  arcuata  ,  e, 
e  parimente  di  (erro  ed  cltistica.  Uno  de’  suoi 
estremi  la  fa  rimanere  staliilaieiiie  fissata  al  piai* 
to  ^  dove  nel  cinto  erniario  dovrebbe  eorrispou^ 
dere  il  ciisi-i  ietto  :  l  ahio  uirvato  un  poco  da 
dentro  ^in  fuori  termina  nella  piastra  ^ ,  gucrnita 
del  cuscinetto  g*,  ii  -([uale  saia  conlormato  in 
guisa  che  abbia  la  figura  ui  un  1  largo,  e  lun¬ 
go  ,propor/Jonafaiìiènfe  alla  circostam^u  ,  ed  iin- 
pottito  di  crini  .  Coti  questo  cuscim  tlo  andrà 
a  farsi  la  pressione  tia'.versaiinente  non  mene 
che  longitudinalmente  su  1’  arteria  trural'?  ,  ^ 

propriamente  al  luogo  ov'  essa  è  pio  superfn 
ci  ale  * 

•786.  La  vite  /,  coptituisf’e  la  le' za  prU’U 
dei  cinto:  essa  altra  vetsamio  ii  forame  z  jUlid 
lamina  arcut^dfi  ,  rimane  (issa  con  la  sua  patte 
inferiore  nel  mezzo  d»  lla  Lrjì'Koza  ilell  arco  ci- 
littìco  ,  ove  ti’ovasi  aderenta  il  principio  dclls 
lamina  suduetla.  La  (juai  la  parte;  icnsislè  tu  ila 
madrevite  m  ,  che  si  fa  sc  orrere  in  vii  In  ciei 
manubrio  lungo  le  sp)irc  del  mascliio  dalla  pai'- 
te  convèssa  delia  lamina  aicrata  ,  011  b-  ai»i)  :s 
sarla  a  gradi  per  ottenersi  dal  cusrineMo  epe  lièi 
copipressidne  che  si  vuole,  l^a  ([iiinla  puh- è  un 
sotto- coscia  o  ,  o  ,  o  ,  il  quHlc  s»  rvn  a  dare  ai 
cinto  un  sito  costante  .  ]Non  e  sumufLiO  V  av- 

•  t 

vertire  die  tutte  le  parli  del  cinto  da  essere  in 
contatto  coi  corpo  dell’ informo  ,  debbano  ixm 
.^imbottirsi  di  bambagia^  di  criiii  o  di  ailro  tìia- 
^teriale  consimile. 

787.  L'applicazione  di  tal  macchina  intendesi 


i 
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racITine’.ìte,  essent^o  uiiifirrine  a  quella  del  crnto 
ìrniario.  Evvi  di  particoiaìe  che  l.i  iasnina  arcuata. 


e  uer  m'‘zzo 


del  ciiscinelto  ^  ,  va  a<i  e- 


serciffU'c  un  poco  al  di  sotiO  dei  piano  del  cinto 
[Ilei 'a  desiderata  pressione  ,  che  viene  mantenuta 
>tal)ile  dalla  madrevite. 

•ydd.  Forse  il  metodo  di  curare  Fan -hi risme  del 
lott.  Poliiin mi  sarà  il  miiiliore  ,  ma  intanto  noi 


IOTI  possiamo  asseverarlo.  Speriamo  che  i  Fatti 
li  felice  rijsi'it  i  si  moltiplichino  .  ma  si ora 
lOno  molto  pochi  ,  e  questi  niifla  provano  su  la 
M-etesa  ohUteraziot»e  dejr  arteria  femorale.  Il  so- 
ir-iccitato  si^..  dottore  ,  nella  sua  memoria  stam- 
Diata  [w’ tot-*  hi  di  A  mula  ,  adduce  due  esempli 
li  ottenuta  Guarigione  coìl  indicato  met(  d.),  nelle 
jcrsone  di  Giovanni  Casfiglione.  c  di  Fra  ’icesca 
^sposilo  ,  alletti  entrambi  di  aneurisma  al  pop!!- 
e  ,,  e  pretende  che  in  essi  1  arteria  femoiulf?  siasi 
obliterata  sotto  la  cfunpressione  ,  cd  immediata- 
uente  sotto  la  sua  sortita  dalP  addomuie.  Io  noQ 


lubito  che  siffatto  risult  ito  fosse  il  più  dc*’sideri^ 
)ile  per  la  guarigione  ^di  tal  malattia.  Se  cio^  av- 
’enisse  sotto  f  uso  delf  indicata,  macchina  nulla 
arebbe  a,  temersi  d  insuificiemto  nutrizione  del 
nemhro,  poiché  la  natura  prpvida  vi  siipplireb- 
>e  con  le  diramazioni  della  piccola  iliaca.  Se  non 
Itro  le  osservazioni  d  IP  ardito  Cooper  ci  tenta¬ 
lo  a  persuadere  della  loro  sufficienza.  TI  fatto  sta 
>V*rò  che  f  osservazione  del  cadavere  del  suddetr 
o  Giovanni,  Castiglione  ,  morto  dopo  sei  mesi 
ialf  ottenuta  guarigione  per  unj  altr’  aneurisma 
lelr  aorta  ascendente,  prova  il  contrario.  Il  suo 
adavere  fu  dissecato,  dal  nostro  insigne  anatonii» 
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co  D.  Antonio  Nanula,  e  vi  fu  trovata  P  arteria 
femorale  resa  legame n torà  dalP  aneurisma  in  bas¬ 
so  ,  rna  pervia  da  cpiesto  sino  al  sito  delia  com¬ 
pressione,  Ciò  ci  aulori//Aa  a  dtdoMie  che  Pad- 
dotta  guarigione  fosse  succeduta  |>er  coagulo  del 
sangue  contenuto  nel  lumorej  coagulo  agevolato 
dall'  uso  di  gli  astri ngcnii  c  coagulanti  contem' 
poraneamente  adoperati,  lo  però  non  nego  che 
anche  la  pressimie  did  cinto  avr?*  concorso  a  fa¬ 
vorirlo  ,  con  doiùnuire  Pimpulso  del  sangue  nel- 
P  aneurisma  ,  ma  ignoro  se  potrebbe  realmente 
far  obliterare  un’arteria  così  conspioua  coni’ è  la 
femorale.  AUoiidiainone  ulteriori  prove. 

'7819.  Se  mai  un  gioi  no  per  sollievo  dell’ uma¬ 
nità  si  perverrà  a  stabilire  ,  die  il  metodo  di 
comprimere  P  ailerìa  femorale  nella  sua  uscita 
dalPaddomine  ne  produca  Poblilera^ione ,  sarà  da 
sperarsi  che  avvenga  anche  lo  stesso  nell’  aneu- 
risme  del  braccio.  Lo  sti  ettojo  sotto-ascellare  del 
sig.  D.  Haal  dovrebbe  apportare  lo  stesso  buon 
effetto .  Esso  sarà  da  noi  descritto  nell’ arlicplo 
seguente. 

Jppareccliii  per  P  allacciatura  delP  arteria 

nell  aneurisma^ 

.790,  Si  è  g*ià  premesso ,  che  la  compressione 
sia  un  mezzo  di  dubbia  riuscita  nella  cura  del- 
Paneiirisme,  Dopo  eh’ essa  si  è  tentata  per  qual¬ 
che  poco  di  tempo  ,  e  si  è  trovata  infruttuosa  , 
non  meno  che  1’  uso  degli  astringenti  e  de’  coa¬ 
gulanti  ,  1  unico  rimedio  che  resta  in  balia  del 
chirurgo  è  1  allaccialura  delP  arteria  affettà.  Ma 


3?  .  ,  ; 

anche  questa  non  dee  troppo  ritardarsi  ,  polche 
oitre  all’  incremento  del  tumore  ,  la  consunzio¬ 
ne  o  1’  erosione  delle  ossa  potrebbe  essere  il  ri- 
’  saltato  deir  indugio.  Gli  antichi  incidevano  sul 
tumore  ,  dopo  di  essersi  resi  padroni  del  sangue 
mercè  un  torcolare  ordinario  ,  applicato  sul  tron¬ 
cò  dell  arteria.  Pervenutosi  da  loro  nella  cavità 
doir  aneurisma  ,  ratto  si  legava  T  arteria  sotto  e 
sopra  il  tumore  ,  rallentando  anche  il  compres¬ 
sore  onde  meglio  si  fossero  scorte  le  aperture 
arteriose. 

791 ..  Giovanni  Himter  ,  nel  ij85  ,  in  vece  di 
tagliare  il  tumoì'9  aneurìsmaiico  di’  esisteva  nel 
popliie  ,  scovrì  1  arteria  femorale  ed  ailacciolla 
sopra  il  suo  passaggio  attraverso  il  muscolo 
abduttore  maffi^iore  del  femore.  Una  4ale  manie- 
ra  di  operare  si  c  conservata  dai  chirurghi  ,  ea 
ha  ottenuto  il  suo  massimo  lustro  dietro  i  mi^^ 
glioramenti  fattivi  da  parecchii  autori  ,  e  soprat- 
tutta  dal  nostro  immortale  Scarpa. 

791  Per  operare  1’  anurisma  col  metodo  de¬ 
gli  antichi ,  sono  necessarii  uno  strettoio  ordina¬ 
rio  ,  d'  applicarsi  sul  tronco  arterioso  onde  ren¬ 
dersi  padrone  del  sangue  ;  un  bistori  a  tagliente 
convesso  per  tagliare  i  comun'  integumenti  ;  ua 
altro  retto  a  punta  ottusa  ,  che  serve  ad  allar¬ 
gare  sul  dito  la  priora  incisione  del  sacco  aneu¬ 
rismatico  ;  uno  stiletto  bottonaio  per  sollevare 
r  arteria  dalle  parti  circostanti  ;  un  ago  curvo 
cruna  lo  in  cima  e  hottonato  per  istituire  P  allac¬ 
ciature  ;  e  per  ultimo  un  coltellino  puntuto  ,  od 
anche  una  lancetta  ordinaria  per  pungere  il  tu¬ 
more  aneurismatico.  Fa  d’  uopo  altresì  di  una 
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certa  quantità  di  filaccica  ;  di  varie  co rn presse  » 
delle  quali  due  devono  essere  piccole  onde  adat¬ 
tarsi  a  lati  deir  arteria  d^mtro  l  apertura  già  fat¬ 
ta^  di  due  reil  ben  incerati  e  foraiati  almeno  da 
sei  fili  ,  perclm  costituiscano  una  spezie  di  na-^. 
stro  j  di  una  fionda,  se  V  aTieurisma  è  nella  pie-/ 
gatura  articolare  del  inombro  ,  ovvero  di  ùnà 
fascia  a  dodici  capi  se  e  altrove,. 

Inciso  il  timioie  ,  ed  estratti  i  grumi 
sanguigni  ,  si  legi  i’  arteria  sop^a  e  sotto  il  tu¬ 
more  ,  sotfojìonendo  però  a  ciascun  nodo  un  pic¬ 
colo  cìiìridro  di  tela.  Per  maggio'’e  sicur  ezza  in 
ciascuno  eslrcìno  deli’ arteria  si  fan  passare  due 
reti,  uno  de  quali  sì  stringe  ^  e  1’ altro  si  lascia 
di  risei  ha,  li  ciìirurgo  rallenta  alquanto  lo  stret¬ 
toio  ,  per  assicurarsi  se  le  aliacciature  sieiio  sta¬ 
te  ben  fatte  ,  e  se,  sgorga  sangue  ;  appone  due 
piccole  compresse  a’ margini  delP  incisione  spin¬ 
gendole  in  dentro  ed  a’ lati  detf  arteria  ;  soprap- 
pbne  alla  ferita  una  certa  quantità  di  filaccica  o 
asciutte  ,  o  bagnate  in  cpialche  mite  stitico  ^  qua¬ 
lora.  i  rami  arteriosi  collaterali  diari  fuori  sangue; 
copre  tutto  con  due  o  tre  compresse  eguali  ,  ed 
in  ultima  vi  pratica  una  fasciatura  a  dodici  capi^ 
oppure  una  fionda  od  un  otto  in  cifra  ,  quando 
la  rqalattia  è  situata  neif  articolazione.  L’  appa¬ 
recchio  si  toglie  dopo  tre  o  quattro  giorni  ,  al- 
Iqrclie  compiono  segni  di  suppurazione.  Nel  trat¬ 
to  sussecutivo  la  medicazione  dev’  essere  blanda 
adoperando  la  sola  fìlaccica  ,  o  tutto  al  più  spal¬ 
mate  di  un  semplice  cerato. 

794.  Seguendosi  il  metodo  Flimteriano  nell’  o- 
pera^ìpne  deli-  aneurisma ,  non  si  richiede  1’  ap- 
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jplicaiìòne  dello  strettoio.  E  di  bene  però  dlic 
questo  si  tenga  pronto  per  applicarsi  se  iieli  ope- 
razione  si  ledesse  l’arteria.  Vi  e  necessario  tla 
coltellino  a  tagliente  convessa  ,  iin  altro  retto', 
ed  lina  sonda  bottonata  in  iin  estremo  ,  e  cru- 
nata  nell  altro.  L’  apparecchio  consiste  in  filac- 
cica  ,  in  un  piccolo  cilindro  di  tela  •  in  tre  refi 
di  vario  colore  ,  e  larghi  tanto  da  somigliare  àd 
un  nastro  ,  in  due  compresse  piccole  ,  in  lin 
certo  numero  di  compresse  lunghette  ,  ed  in-tina 
fàscia  a  dodici  o  a  diciotto  capi. 

'ncj5.  ^.seguita  T  operazione  e  legata  1’  artèria, 
s' introducono  a'  lati  di  questa  le  due  compresse 
piccole,  si  applica  uno  strato  di  filaccica  ;  si 
soprappotsgono  le  compressi*  ,  che  si  fanno  incro- 
ciare  sid  taglio  ;  si,  copi’e  tutto  con  due  compres¬ 
se  quadrate,  e  si  finisce  c:<dl  applicazione  delia 
fascia.  L’  apparecchio  si  togii'e  dopo  quattro  giór¬ 


ni  ,  e  se  ne  sostituisce  un  altro.  Le  mcchcaziótti, 
succeduta  la  suppurazione  ,  si  {'anno  in  ogni  gior¬ 
no  ,  ma  sempre  blande  e  senza  stimolare  troppo 
la  parte. 

Allacciata  V  arteria  sin  che  il  non 

si  stabilisce  utia  nuova  stiada  j)e’  vasi  coiiatefa- 
li  ,  il  membro  resta  freddo  ,  e  minaccia  guasti 
maggiod.  E  nicessario  di  applicsre  sul  membro 
panni  di  {l<iu*.lla  caldi  ,  Sicchclli  di  ce?iere  o  di 
arena  cdlda  ,  od  altro  consimile.  Giova  |>ure  di 
sholìii  òdo  con  le  mani  asciutte,  ma  non*  si  usi 
gi'amtnai  f  acqua  calda  ,  poiclie  giusta  il  senti- 
men(  j  di  Poùiearo  ,  il  ca!(;re  secco  è  piu  utile 
deir  umido.  Dovrassi  insistere  su  tali  mezzi  ,  sia 
che  aou  sia  riveuuto  il  calore  alia  parte.  Da  ta- 
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luni  SI  sono  anche  consigliate  le  slrofinazioni  sul 
membro  operato  con  eteri  ,  con  .alcoole  o  con 
altre  sostanze  spiritose  ,  credendo  con  ciò  di  ri¬ 
chiamarvi  la  vita.  Esse  in  questo  caso  sono  ol- 
tramodo  dannose  ,  essendo  proprietà  delie  sostan¬ 
ze  suinaiontovate  di  evapori/zarsi  a  spese  del 
calorico  inerente  alla  priioe  3u  cui  si  applicano. 
Di  qn'i  è  che  r  applicazione  dell’  enunciate  so¬ 
stanze  spiritose  sopra  un  membro -già  raffreddato, 
cagiona  sempre  piii  perdita  di  calore. 

Un  dispiacevole  accidente  ,  che  spesso 
sopravviene  alla  caduta  de’  fili  ,  e  che  mena  l'in¬ 
fermo  alia  tomba  e  i’ emorragia  consecutiva.  Non 
si  e  ancora  coiivenulo  perchè  ciò  avvenga  ,  è 
da  credersi  però  che  vada  dovuto  all’  urlo  della 
colonna  dei  sangue  contro  una  cicatrice  ancor  te¬ 
nera  e  non  bene  cCrnsolidata.  Allorché  dunque 
sì  conosce  inmunente  la  caduta  de’  fili ,  e  di  som¬ 
mo  vantaggio  il  comprimere  il  tronco  arterioso 
superiormente  al  taglio  ;  poiché  rifrangendosi  co¬ 
sì  r  urto  del  sangue  contro  la  cicatrice  dell’  ar¬ 
teria  non  ancora  consolidata  ,  si  previene  l  emor- 
ragia  consecutiva.  Gli  strettoiì  ,  o  tornicliettì  or- 
diriarìi  ,  che  descriveremo  nell'  articolo  seguente, 
bastano  ali’  uopo.  Non  e  però  necessario  che  il 
tornichetto  si  stringa  sino  a  fare  obliterare  1’  ar¬ 
teria  ,  ma  basta  che  con  esso  si  pervenga  a  mi¬ 
norare  ]’  impulso  del  sangue.  In  alcune  ore  del 
giorno  si  può  rilassare  alquanto  ,  e  tenerlo  così 
per  poco  tempo  ,  polche  ciò  conferisce  a  rende¬ 
re  piò'  sopportabile  la  compressione. 
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ARTICOLO  IL 


Fasciature  ed  apparecchli  per  rendersi  padrone 

del  sangue  nelV  estremità. 

0 

>7^8.  Ferita  od  erosa  comunque  un  arteria,  ne 
segue  necessaria  moti  te  l  omarragia  ,  proporzionata 
SCOI  prò  alla  grossezza  Jel  vaso  ei  all’  estensiofte 
della  sua  fVrit  i.  L  infer.no  niiiore  immerso  nel 
proprio  sangui?,  se  la  sa^gez^a  dei  cliirurgo  non 
lo  trae  da  un  tale  deplorabile  destino.  Ecco  a 
die  valgono  quegli  stroinenli  rliiamiti  compres¬ 
sori  ,  slrettoii,  torculari  o  loraid\etti ,  di  cui’  è 
SI  di  viziosa  la  cbirtjrgia. 

Distingira  ilo  due  casi  in  cui  incumbe  al 
di'Tiirgo  il  remi ‘rsi  padrone  del  sangue.  Talora, 
è  stata  ferita  T  arteria  ,  oppure  erosa  e  consumata 
da  «[uabdie  piega  di  cattiva  indole.  M\xé  volte  si 
diive  praticare  uu’ operazione  in  cui  I  arteria  restii 
tagliata,  come  ,  per  esempio,  nell' operazioni  del- 
r  aneurisma  coi  metodo  antico,  e  del!'  amputazioni. 
Ognun  c  imprende  che  in  questi  casi  il  chirurgo 
dee  dominare  T  arteria  ,  od  itupedire  le  perdite  di 
sangue.  I  mezzi  a  ciò  corducenti  devono  prece- 
dei-e  qualunqiK?  altra  manovra  chirurgica. 

8<jo.  Pt*r  franare  i’ emori’agie ,  che  vengono  in 
seguito  alle  ferite  di  piccole  arterie  si  è  spesso 
trovata  vantagg  osa  i  applicazi  me  di  sostanze  sti-^ 
ticiie  e  spiritose,  come  1  ac(|ua  della  Regina' di 
Ungheria,  Falcoole,  l' ammoniaca ,  l’acqua  di 
Bonelli,  tutte  le  acque  stitìche  ,  ec.  Sono  ezian¬ 
dio  riuscite  profittevoli  tutt’i  materiali  spongiosi 
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CtipcRi  d’ ins{fp|iarsl  d<l  satigue  ,  è  di  IraUeiierìó 
contro  i’apco'Uira  del  vaso ,  onde  vi  formi  mi  coa- 
gnlov  Di  tal  futo  sono  V  agarico  ,  tìel  quale  si 
riconosce  e/dantlio  una  Irjcoltà  slitica,  l’esca^  la 
spoggia  ,  la  polvere  di  cot  oo  di  cervo,  o  dell  osso 
di  bue  calcinati^  la  |)olvei'e  di  allume,  ec*  Ado- 
peraoposi  siHalte  sostaru^e  devcsi  anche  accoppiare 
la  compressione,  che.  .si  esercita  soprapponcndo 
al  luogo  air.lU)  vario  couipj  èse ,  e  quindi  una 
idonea  fasciatura.  Sono  quest’  i  ine/.zj  piu  hlandi 
per  frenare  le  piccole  emorragie  ^  quali  conosciuti 
inutili  si  devono  praticare  i  più  eftìcacii 

801.  La  compres^ìiotie  e  f  allacciatura  sono  so¬ 
vrani  ajuti  per  impedire  le  perdile  di  sangue.  Il 
dito  d  i  chirurgo  è  il  jirimo  mezzo  compressivo  ^ 
che  dee  precedere  qualunque  altra  manovra.  Fe¬ 
rita  uu  arteria  nel  primo  istante  il  chirurgo  ap¬ 
plica  il  suo  dito  indicò  ,  su  !  apci  tura  moidinsa  , 
ed  alquanto  sopra  di  essa,  e  tanto  preme  il  tronco 
arterioso  sino  a  n.m  dare  più  sangue.  Allora  egli 
si  accinge  ad  allacciarla.  Or  nell’  e.stremità  bisogna 
distinguere  due  casi  li  ferite  dell’ ai'teria.  0  essa 
«  interamente  troncata  e  per  trav(‘rso  ,  o  lo  è  in 
parte  e  longitudinalmente.  In  entrami)' i  casi  per-  , 
che  si  operi  destranienle  e  necessario  die  il  piuito 
dell’arteria,  ove  deve  cadeie  l  alià-  cialura ,  sia 
scoverto. 

802.  Quando  l’arteria  è  tagliata  di  traverso  e 
totalmente,  supponendo  gÙi  clic  sia  accessi hlh^  al 
chirurgo,  si  prende  una  }»iccnl,i  pijuaUf  i,  giieruila 
in  punta  di  un  refe  fatto  di  varii  fili  incerati^ 
disposti  parallelamente  in  modo  da  formare  un 


«aì^tro^  e  «conformati  in  ansa  con  uu  nodo  ceru- 


sico.  La  figura  II  della  Tavola  I  dimostra  tanto 
la  pi  iisetla  quanto  il  cappio.  Con  la  punta  della 
pinselta  si  afferra  la  bocca  superiore  deli’ ai  teria , 
si  tira  fuora ,  ed  un  assistente  spinge  sojira  di 
qii'^sta  il  refe  e  l’annoda.  Dovendo  in  ciò  lare  il 
thinirgo  tenere  libre  e  pronte  ambedue  le  mani, 
la  pressione  eli  cgli  l’aceva  col  dito  su  la  ferita, 
bisogna  che  sia  commessa  ad  un  assistente,  il 
quale  Tesercita  a  col  dito  ,  o  con  una  pallottola, 
ovvero  con  altro  mezzo  consimile. 

803.  Quando  però  1  arteria  è  incisa  longitudi¬ 
nalmente,  r  allacciatura  ,  ne’ casi  in  cui  si  stima 
necessaria,  si  eseguisce  con  1  ago  di  Goulard , 
crunato  poco  sotto  la  punta,  e  gnernitq  di  un 
refe  fatto  di  varii  fili  incerati  e  disposti  paralie** 
lamente  ed  a  nastro:  AH’ allacciatura  si  soprap¬ 
pongono  le  filaccica  brute,  varie  co tupresse  e  per 
ultimo  una  buana  fasciatura  compressiva,  ^ual 
maglio  conviene  alla  parte.^  Ognun  comprende  che 
gl  indicati  mozzi  non  bastino  in  tutte  quelle  grandi 
operazioni,  in  cui  il  chirurgo  deve  dominare  il 
sangue.  In  esse  devesi  implorare  1’  uso  d(^gli  stret¬ 
toli,  che  dee  precedere  l’ operazione.  Essi  di  av¬ 
vantaggio  si  adoperano  anche  nelle  ferite  delTar- 
terie,  q^uando  con  gli  altri  mezzi  sin’ ora  esposti 
non  si  e  potuto,  riuscire  a  frenare  il  sangue, 
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Strettorio  di  Marcì  ^  od  a  cavicchia 

804.  Il  piò  antico,  e  nel  terajx)  stesso,  il  pi^ 
semplice  compressore»  che  si  conoscesse  iu  chi^ 
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turgia ,  è  quello  die  imprendiamo  a  devScrivere  ; 
Si  crede  che  More  T abbia  inventato  m  IT  assedio 
di  Besansone.  Esso  è  formalo  di  un  legame  di 
^  seta  o  di  fdo  ,  largo  un  dito  traverso,  e  lungo 
abbastanza  per  circondare  una  volta  e  me/zo  il 
membro  5  di  due  piccoli  pezzi  cilindrici  di  legno, 
lunghi  ciascuno  ijn  palmo;  e  di  una  compressa 
larga  tre  dita  traverse,  ma  a  quattro  o  cinque 
doppii. 

oo5.  La  compressa  si  applica  attorno  il  meni- 
l>ro,  sino  a  circondarne  per  una  volta  e  mezzo 
la  circonferenza,  in  quel  sito  dove  si  giuebea  con¬ 
veniente  di  portare  la  pressione.  Nei  lati  esterno 
ed  interno  dei  membro  si  appongono  longitudi¬ 
nalmente  le  due  cavicchie,  o  pezzi  cilìndrici  di 
legno,  e  sopra  di  queste  sì  porta  il  laccio,  il 
quale  dopo  avere  circondato  il  tnemhro  si  annoda 
nella  parte  op|)Osta.  Allora  si  torcono  le  due  ca¬ 
vicchie  ,  nello  stesso  modo ,  per  servirmi  delle 
parole  di  Diouis,  in  cui  i  vetturini  sttingono  le 
funi  della  soma.  No.l  si  cessa  di  trovarle  vieppiù 
sino  air  istupidimento  del  membro  ,  ed  all’  inter¬ 
cettazione  dei  corso  del  sangue  in  quella  parte 
eh’  è  infe  riore  allo  strettoio.  E  necessario  che  s’im¬ 
pedisca  lo  storcimento  delle  cavicchie  o  mercè. 
L’opera  degli  assistenti,  o  legandone  gli  estremi 
con  due  pezzi  di  fascia. 

806.  Dall’  uso  dello  strettoio  di  Morel  sono 
inseparabili  i  dolori ,  1’ ammaccatura  ,  e  le  contus¬ 
ioni;  sovente  ancora  si  vede  insorgere  la  can¬ 
crena.  I  chiurghi  a  lui  posteriori  hanno  cercato 
di  modificare  il  descritto  storcolare  ,  e  renderlo 
meno  disagioso.  Si  applica ,  giusta  il  loro  avvilo, 


lnn<jo  il  corso  del]’  arleiid  uria  a  Yarii 

cÌO[)p»i  ,  larga  quattro  dita  iravtrse  e  lunga  uu 
palmo.  N-  lla  pai  te  opposta  del  memuro  si  appone 
una  compressa  quadrala  ,  c  sopra  di  questa  o  Uiia 
lauìijia  (li  coreo  ,  od  un  pezzo  di  cartone  o  di 
suola.  S.ipìa  di  questi  pezzi  si  es('giie  una  fascia¬ 
tura  a  di/labii,  che  deve  estendersi  sino  a  mezzo 
palmo  di  distanza  d  d  sito  in  cui  si  vuò  esercitare 
la  compressione.  Sull  indieatjR  dolalna  si  applica 
il  laccio,  clic  si  stringe  mercè  le  due  cavicchie, 
giusta  il  metodo  proposto  poc’anzi  (  prec.  ), 
A  malgrado  però  di  siffatta  modificazione,  lo  stret¬ 
toio  di  cui  parliamo  h  molto  disagioso,  e  pro¬ 
duce  spesso  de'  malanni. 

Boy.  Abbcnchè  oggidì  noi  conoscessimo  'tor- 
.  culari  piu  energici  ed  innocui  ,  è  però  necessario 
che  ogni  chirurgo  apprenda  il  descritto  di  More!, 

Esso  è  di  taede  costruzione;,  e  può  aversi  o- 
vunque.  Soprattutto  nelle  campagne  se  mancilia- 
mo  dò  tornichetti  migliori  ,  e  d’  altronde  il  Li  so¬ 
gno  preme  di  opporci  agli  effetti  della  rottura  di 
un  grosso  vaso  ,  non  ci  rasta  che  far  uso  dello 
strettoio  di  Morel. 

U. 

Strettoio  di  Petil, 

8Ó8.  Persuaso  dalla  suà  propria  sperienza  G. 
L.  Petit,  dell’  imoerfezione  dello  strettoio  di  Mo¬ 
rel  ,  occupossi  ad  immaginarne  un  altro  piu  co¬ 
modo  e  men  doloroso  ,  e  nei  1718  ne  presentò 
la  (icscrizione  all’  Accademia  Pteale  delle  scienze 
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di  Parigi.  Esso  è  coiti  posto  dì  due  pezzi  di  ìe^ 
gnu  ^  dei  quali  il  superiore  è  mobile  ,  ma  non 
così  1’  inferiore.  Entrambi  sono  larghi  due  once 
circa  ,  concavi  nella  loro  faccia  interiore  conves¬ 
si  iialla  suoeriore  ,  e  foggiati  a  incazza  lun$.  Il 
pezz.0  inferiore  dee  avere  cinque  once  e  mezzo 
di  lunghezza  ,  ed  il  supeiiore  alquanto  meno. 
Dalla  metà  dell’  infiriore  s'  innalza  un’  elevantez- 
za  di  sette  linee  in  quadrato  ,  la  qual'  è  perfora¬ 
ta  in  modo  che  il  varso  del  perrugio  equipari  la 
grossezza  della  vile  che  deve  tra  gettar  vi.  Un  al¬ 
tra  consimil  elevatezza  sorge  dal  centro  del  pez¬ 
zo  superiore  alta  Sei  linee.  In  ambedue  quest  e-, 
ìevatezze  avvi  un  (orarne  che  aitraversa  i  pezzi  , 
e  ohe  contiene  una  madrevite  ,  destinata  a  riceve¬ 
re  un  cilindro  anche  di  legno  ,  che  solcato  a  spi¬ 
ra  serve  ,  di  maschio.  U  estremità  superiore  di 
questo  è  terminata  in  un  bottone  appianato  ,  mer¬ 
cè  il  quale  la  vite  si  può  impugnare  onde  yol- 
gersi  o  a  destra  o  a  sinivStra.  1  passi  delle  viti 
debbono  essere  di  quattro  linee  ,  ciò  che  non  so¬ 
lo  impedisce  la  loro  rottura  ,  ma  eziandio  rende 
piò  sollecita  1  azione  dello  stromento  ,  non  do¬ 
vendosi  fare  molte  circonvoluzioni  della  vite  per 
istrìngerlo.  Un  solo  giro  basta  a  produrre  una 
grande  compressione. 

809.  I  due  pezzi  della  macchinetta  sono  insie¬ 
me  uniti  mercè  un  cilindro  di  ferro  che  passa 
pel  centro  dei  due  pezzi  di  legno  ,  e  pqr  tutta 
la  lunghezza  della  vite  ,  ribadito  nella  faccia  in¬ 
feriore  del  pezzo  inferiore  ,  e  nella  superiore  del 
bottone  della  vite  ,  in  modo  che  questa  può  li- 
Ireramente  girare  attornp  di  esso,  Gon  un  peiz^ 
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di  pi'lltì  di  canioizo  tlui3  dopjiii  ,  dì  quatlro 
dita  traverse  in  quadrato  ,  si  fanno  due  pailotto- 
le  imbottite  di  crini  ,  una  delie  quali  dev’  essere 
minore  dell’  altra.  Abbiasi  dippiii  una  striscia 
delia  medesima  pelle  raddoppiala  ,  larga  quattro 
dita  traverse  ,  e  lunga  propoi zionataiiicnte  al  vo¬ 
lume  del  membro.  Ad  uno  dei  suoi  capì  è  attac¬ 
cata  la  pallottola  maggiore  ,  la  quale  dev’  essere  ' 
larga  e  lunga  quanto  lo  e  il  pezzo  interiore  del¬ 
lo  strettoio.  La  pallottola  rnìnore  ha  nella  sua 
faccia  superiore  un  ansa  fatta  con  un  nastro  di 
seta  o  di  fdo  cucitovi  per  ambedue  gli  estremi  ^ 
e  j)er  questa  passa  1’  altro  capo  della  striscia  di 
eamozzo.  In  tal  modo  mentre  la  pallottola  mino¬ 
re  è  sos[)esa  alla  benda  sunuuentovala  ,  è  non¬ 
dimeno  per  essa  scorrevole  per  ([iielb  ansa  chèla 
sostiene.  Il  tornichetto  si  munisce  per  ultimo  di 
una  scriscia  di  cuojo  ,  o  di  seia  ,  larga  due  o 
tre  dita  triverse  e  lunga  due  palmi  e  mezzo. 
Essa  si  fende  longiludinalinente  nella  metà  di 
sua  limglTe/za  ,  e  per  taf  incisione  si  fa  passare 
la  ])oi7donc  delia  vite  ,  ed  il  cilindro  cavo  che 
som»  ifcl  pezzo  superiore  (  7V/'?;.  IL  fìg.  1.  ) 

(Sio.  rSa;!  volersi  usare  di  silàlto  strettoio,  si 
comiiu'ia  siali’  avvolgere  il  membro  con  quella 
fusola  di  eamozzo  cui  sono  sospea^  le  pallottole. 
JJi  (|iiestc  la  minore  deve  cadere  sul  tronco  dei 
grandi  vasi  ,  e  l  altra  nelia  parie  opposta  del 
membro.  Ambedue  si  assiemano  bene  in  tal  si¬ 
to  ,  con  istringere  la  fascia  di  eamozzo  ,  o  con 
sovrapporle  un  nastro  di  seta  stretto  sino  a  ùs¬ 
sari  a.  Si  ajiplica  il  torcolare  ,  facendo  si  che  la 
faccia  superiore  del  suo  pezzo  inferiore  prema  e- 
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Sftttameate  contro  la  paliullola  mag'^iore.  I  capi 
della  cinghia  die  penc|u>K)  dallo  strettoio  si  ppr- 
,  tano  circolaraieiite  altonio  il  membro  ,  e  vanno 
.  ad  annodarsi  ad  ini  lato  della  stessa  pallottola. 
Dopo  ciò  non  resta  die  di  girare  la  vita  da  de¬ 
stra  a  sinistra  ,  alEiuli''  il  pezxo  superiore  scostan¬ 
dosi  dall’  inferiore  ,  con  tendersi  maggiormente  la 
cingliid  ,  la  pallottola  iniiiore  comprimi  vieppiù 
il  tronco  dei  vasi  .  All’  ojiposto  girandosi  la  vi¬ 
te  da  sinistia  a  destra  si  ottiene  il  rilassamento 
del  torcolare. 

811.  Lo  shettoio  di  Pelit  ,  sin  qui  descritto, 
e  da  preferirsi  ad’ altro  di  Murel,  o:l  acaviccliia* 
Con  esso  noi  possiamo  coin[)rimere  a  i  arbitrio  il 
tronco  dei  vasi  ,  senza  die  i  coilateraii  ne  risen¬ 
tano  gran  piegiudizio.  Possiamo  di  avvantaggio 
rilassarlo  istantaneamente  con  solo  girare  la  vite, 
quando  il  bisogno  1  erigesse.  Dippiù  indi’  usarne 
11  ni  V  ha  hisogno  dì  moìti  assistei!  d  ,  ma  il  chi¬ 
rurgo  può  op'U'are  spedita  nenie  da  se.  A  .mal¬ 
grado  però  di  questa  p  efVn'cnza  che  accord  isi  al¬ 
lo  strettoio  di  Petit  sopra  quello  di  Moiod  ,  bi¬ 
sogna  avvertire  eh’  nsso  non  sia  perfetto.  Essen- 
.  do  lo  strettoio  di  Petit  fatto  di  legno,  i  pezzi  si 
gonfiano  ali  umidità  ;  la  vite  quindi  si  gira  ditlà- 
cilmente  , '  ed  i  suoi  passi  si  rompono  agevolmen¬ 
te  per  la  fralezza  del  materiale  di  cui  sono 
composti. 
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Strettolo  di  Petit ,  corretto  da  Morando 

/ 

8ia.  Persuaso  Morand  dell’ imperfezio  ne  del¬ 
lo  strettoio  di  Petit  ,  sì  è  avvisato  di  formare  le 
due  lamine,  di  cui  esso  è  tojuposto  ,  di  f  rra, 
di  ottone  ,  od  altro  metallo  consimile.  Così  non 
solo  si  è  reso  lo  stromento  più  solido  ,  ma  si  è 
tolto  altresì  T  inconveriiefite  di  gonfiarsi  i  pezzi 
all’  umidità  ,  come  accadeva  in  quei  di  legiio.  La 
lamina  superiore  è  perforata  da  due  buchi  posti 
ad  equal  distanza  a  lati  dell^  vite.  Nell’  inferiore 
nella  stessa  distanza  della  vite  sono  imniobilmen* 
te  impiandati  due  cilindri  di  ferro  ,  che  sono  ri¬ 
cevuti  nè  buchi  della  superiore.  Quest’  impedi¬ 
scono  lo  smovimento  dei  due  pezzi  ,  che  acca- 
derebbe  nel  girarsi  la  vite.  In  ambe  1’  estremità 
delia  lamine  superiore  vi  è  un  arco.  Uno  dei 
capi  dt  Ila  coreggia  è  munito  di  fìbbia  ,  la  qua¬ 
le  è  destinala  a  ricevere  l'altro  suo  estremo.  La 
pallottola  minore  che  serve  a  comprimere  il  tron¬ 
co  dei  vasi  ha  per  base  una  lamina  metallica^ 
nella  cui  superficie  superiore  sono  saldati  due 
archi  dello  stesso  metallo  per  fare  passare  la  cin¬ 
ghia.  L  altro  cuscinetto  è  formato  nello  stesso 
modo  che  nello  strettalo  di  Petit;  La  coreggia 
di  cuojo  è' fessa  longitudinalmente  ove  si  sovrap¬ 
pone  alla  faccia  superiore  delia  lamina  che  serve 
di  madrevite  ,  per  dar  passaggio  ai  due  cilindri 
metallici  ed  alla  vite.  Vi  sono  eziandio  falli'  al- 
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Clini  pertugi!  die  servono  per  cuscilsi  in  essi  la 
pai  Jot  lobi  V 

8i3.  La  coreggia  si  fa  passare  per  sotto  gli 
archi  della  lamina  superiorè ,  in  modo  che  la 
fibbia  rimanga  in  imo  dei  suoi  estri  mi.  Per  la 
fessura  longitudinale  si  fanno  sporgere  tanto  i 
cilindri  metallici  che  l’  estreitiità  della  yite*  La 
palloittola  minore  si  riceve  mercè  le  due  anse 
nell^  coreggia  ^  e  si  fa  scorrere  per  questa.  Le 
due  lamine  Vsi  fan  cadere  sul  punio  opposto  a 
quello  che  si  vuol  coin[)riniere  e  la  coreggia  si 
porta  attorno  il  membro  ^  la  padoUola  picco-* 
la  si  fa  cadere  sul  tronco  dei  vasi  e  V  estremo 
della  cinghia  si  fissa  con  la  fibbia  ,  e  si  stringe 
quanto  il  bisogno  richiede*  zU loia  si  gira  la  vi¬ 
te  da  destra  a  sinistra  ,  alFinchè  le  due  lamine 
dello  stromento  scostandosi  tra  loro  ,  la  cinghia 
sì  tenda  onde  recare  s.d  tronco  dd  vasi  qud  gra¬ 
do  di  compressione  che  si  desidera. 

8i4«  A  malgrado  però  di  tali  correzioni  ^  lo 
strettoio  di  Petit  non  può  chiamarsi  perfetto  n^a 
tuttavia  conserva  notabili  difetti.  Eistero  ,  rino¬ 
matissimo  chirurgo  ,  in  tempi  a  noi  piu  prossinii^ 
non  ha  lasciato  che  desiderarsi  su  questo  articolo. 


,  .  Sfrettoio  di  Eistero» 

8|5j;  Questo  e*  formato  di  una  lamina  di  ferro, 
o  di  ottone  leggiermente  incurvata  ,  iaiga  due 
9nce  .  ^  lunga  tre  e  mezzo.  Nella  sua  sopì  aliar- 
dà  convessa  in  un  estremo, sono  ieruiamerde  fis- 
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sati  due  iniGÌni  di  fèrro  ,  die  sì  curvano'  versoi 
r  altra  estremità  ,  in  ciw  vi  sono  pralicati  alcuni 
forami  ^  pei  quali  si  cucisce  alla  lamina  una 
coreggia  di  cuojo  ,  larga  due  o  tre  dita  Ira^verse, 
e  lunga  quanto  si  conosce  necessario  per  cingere 
il  voluiine  del  membro.  Nell’  altro  estremo  vi 
sono  molte  serie  di  buclii  disposti  a  coppia  ,  e 
distanti  tra  loro  quanto  ló  sono  i  due  uncinetti 
fissati  su  la  lamina.  Nel  mezzo  di  questa  evvi 
’  un  pcrtuggio  per  servire  di  madrevite^  Per  que¬ 
sto  passa  la  vite  metallica  ,  come  nello  strettoio 
di  Morand.  Questa  vite  ,  die  noi  diciamo  ^  ma¬ 
schia,  è  pervia  in  tutta  la  sua  lunghezza  ,  e  riceve 
un  cilindro  di  ferro*  che  inferiormente  è  rii)adHo, 
ma  'nrobilmente  ,  ad  ima  lamina  mctaibca  loton-^ 
da  ,  od  ovale  ,  del  diametro  di  una  o  due  oncc. 
La  sua  estremità  superiore  si  termina  in  un’  espan- 
i‘l  sione  che  serve  di  manubrio  onde  possa  girarsi 
all’ uopo  (  Tav.  lL,^g.  2.  ) 

'  816".'  Nelle  ferite  dell’  arterie  ,  cui  va'  dietro 
L  emmorragia  ,  si  e  trovalo  mollo  ejSicace  l’uso 
del  sin  qui  descritto  strettoio.  Su  la  feritasi  ap- 
plicono  le  fìlaCcica  brute  o  conformate  in  stiielli» 
nojiTia^  dei  bisogno  ,  varie  compresse  quadrate 
soprapposté  a  vicenda  onde  formarvi  una  pira¬ 
mide  e  per'  ultimo  si  cinge  il  membro  con  una 
lunghetta  circolare  nel  sito  /éella  ferita..  Su  la 
piramide  formata  dalle  compresse  ,  si  applica 
lamina  orbicolare  dello  stromento.  La  coreggia 
si  porta  attoino  il  membro  ^  e  col  suo  estrem# 
iipj libero  si  fìssa  negli  uncinetti  della  lamina  .mag* 
giore  ed  in  quei  fori  che  vi  esistono.  Si  gira  per 
ultimo  la  vite  da  destra  a  sinistra  ,  e  eoa  cii 


I 


I 

* 

i 

i 

5a 

S!  comprime  il  vaso  sino  a  quel  punto  che  si 
[  desidera. 


Altro  strettoio  dello  stesso  autore, 

8i7.Eistero  ciba  parimente  proposto  un  altro 
strettoio  più  semplice.  Una  lamina  arcuala  di  ac¬ 
cia]  o  ,  larga  quattronce,  lunga  sette,  e  spessa 
due  linee  ne  costituisce  la  parte  principale.'  Nel 
suo  mtzzo  vi  è  praticato  un  forame  ,  che  dee 
ricevere  1  estremità  inferiore  di  una  vite.  In  am¬ 
bedue  gii  estremi  vi  è  una  fessura  traversale,  che 
serve  a  dare  passaggio  alle  code  della  correggia. 
Nella  parte  concava  di  tale  lamina  vi  è  fissato  un 
cuscinetto  di  pelle  di  camozzo  imbottito  di  crini, 
che  si  estende  da  un’apertura  dell’estremità  all’al¬ 
tra,  ed  è  largo  poco  meno  della  lamina  mede¬ 
sima.  Esso  e  fissato  mercè  due  pezzi  di  coreg* 
gioia ,  che  formano  due  anse  e  lo  comprendono, 
coir  indicato  pezzo  metallico. 

8 1 8*  Una  piastrina  di  accidjo  serve  di  madre¬ 
vite,  e  costituisce  il  secondo  pezzo  del  torculare. 
Essa  è  di  un’oncia  e  mezzo  in  quadrato,  spessa 
due  Q  tre  linee,  ^ilqilanto  convessa' da  una  faccia,! 
e  concava  d'ìU’ altra.  Nella  superficie  convessa  e 
ne’ suoi  quattro  angoli  sono  immobilmente  riba¬ 
diti  quattro  piccoli  cilindri  metallici,  che  si  ter¬ 
minano  in  Ufi  bottone,  e  che  nòti  eccedono  tré 
linee  in  lunghezza.  Nel  mezzo  di  siffatta  piastrina 
«vyi  un  foro  che  ne  attraversa  la  spessezza  da 
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pérte  a  parte,  e  eh’ è  fornito  di  viti.  Questo 
I  pezzo  dee  servire  di  madrevite. 

La  vite  detta  comunemente 'maschia  è  il 
terzo  pezzo  dello  stromento.  Essa  è  anche  di  ac- 
ciajo,  ed  in  un  estremo  finisce  in  due  ale,  ov¬ 
vero  in  un’ espansione  per  servire  di  manubrio 
j  onde  possa  {girarsi  ,  e  con  V  altro  dopo  di  essere 
I  passala  per  la  madrevite  della  piastrina  ,  entra  nel 
!  pertugio  fatto  nel  mezzo  della  lamina ,  ove  viene 
ribadita  mobilmente ,  affinchè  si  possa  volgere 
.attorno  il  proprio  asse. 

820.  A  questi  pezzi  metallici  ,  per  T  integrità 
1  dello  stromento ,  si  aggiungono  una  pallottola  ed  • 
I  una  coreggia.  La  prima  è  fatta  di  pelle  di  ca- 
I  mozzo,  è  imbottita  di  crini ,  e  nella  sua  parte 
1  -  superiore  porla  un’  ansa  della  stessa  pelle  per  ri- 
I  cevere  la  coreggia  e  per  iscorere  lungo  la  mede- 
i  siina.  La  coreggia  per  ultimo  è  fatta  di  cuojo 
;  forte,  larga  un’oncia  e  mezzo  circa,  e  lunga'tre 
»  palmi  più  o  meno  secondo  il  volume  del  membro 
I  cui  dee  applicarsi.  Essa  si  taglia  longùudinalmente 
i  in  ambi  gli  estremi  sino  a  quattro  dita  dalla  metà. 

Da  ciò  essa  acquista  la  figura  di  una  fionda  a 
i  quattro  capi.  In  ciascheduna  coda  sì  pratica  una 
?  serie  successiva  di  pertugii  ,  in  modo  pero  che 

Ìnon  l’indeboliscano.  Si  dee  qui  avvertire  che  la 
lunghezza  delle  aperture  trasversali  della  lamina 
dee  corrispondere  alla  larghezza  della  coreggia  , 
i  cosicché  questa  scorra  liberamente  per  ess^i  (Tziv. 

I  11.  fig.  3  ).  .  _ 

1  8ai  .  Per  far  uso  del  sin  qui  descritto  strettoio, 
i  si  applica  sull’ arteria  da  comprimersi  *  una  com- 
ì  pressa  a  quattro  doppii,  '  e  sopra  di  questa  la 
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pallottola.  La  lamina  in  un  con  la  vite  e  coti  la 
piastrina  sì  appone  nel  punto  del  membro  dia¬ 
metralmente  opposta  al  vaso  da  comprimersi.  Un 
assistente  e  incaricato  di  tenere  in  sito  tanto  la 
j)alJolt6la  ebe  la  lamina  e  la  vite.  Intanto  il  chi¬ 
rurgo  introduce  la  coreggia  nell  ansa  della  pal- 
lo((ofa,’e  la  fa'seorrere  sino  alla  sua  metà,  af- 
fìnebè  le  code  pendano  eguali  due  da  una  parte* 
e  due  d^ir  altra.  Queste  si  portano  attorno  il 
membro,  si  passinio  per  le  aperture  trasversali 
della  lamina,  e  ciascuna  di  esse  va  a  fissarsi  nel 
corrispondente  cilindro  capitato  della  piastrina.. 
La  vite  si  volta  da  destra  a  sinistra,  la  coreggia 
così  si  tende,  la  pallottola  preme  sul  tronco  va-; 
scolare  ,  e  si  ottene  l’intierruzione  del  circolo  del 
Sangue  in  cpuella  parte.  II  torcolare  sin  qui  de¬ 
scritto  tanto  per  la  sua  semplicità  che  per  la  sua^ 
fermez^za’,  e  oggidì  preferita  ad  ogni  aitrò^  éd 
esclusiva  me  lite  adoperata. 


.  p  '  .  Altro  stmUolo  de*  modemk 

822.  Più  elegante,  ma  meno  fermo  è  lo  stret¬ 
toio  non  ha  guari  immaginato  dai  moderni.  Esso^* 
è  composto  di  una  ruota,  di  una  molla,  di  una 
scatoletta  metallica  ,  di  una  fettuccia,  o  di  una 
pallottola.  La  ruota  e  formala  di  rame,  e  nel 
inè^zo  tiene  un  asse  di  acciajo cui  applicandosi’ 
una  elùave  *  può  volgersi  ad  arbitrio.  La  ruota, 
medesimafin  tutta  la  sua  periferia  è  Liscia  ,  ma 
una  delle  sue  lamine  convesse  sporge  fuori  il 
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livelle  della  niota  ,  ed  è  dentata  iu  tufla  la 
cireonfcrenia.  A’ debiti  delia  Tupta  è  adattala  dwa 
molla  di  accibjo ,  dotata  di  un  certo  grado  .di 
elasticità,  ma  nel  tempo  stesso  mediocrepiente 
robusta,  pssa  permette  che  la  r^ota  dentata  possa 
volgersi  da  destra  a  sinistra  ^  ma  impedisce  che 
possa  scappare  in  senso  contrario*  La  siià  cod,a  è 
nJbadita  stabilmente  ad  una  lamina  della  scatpletta 
metallica.  .  > 

8? 3*  La  scatoletta  metallica  e  di  ottone  ,  for¬ 
mata  o  a  semicerchio,  o  quadrata.  In  una  delle 
sue  superficie  essa  presenta  un'  apertura  ,  a  tra¬ 
verso  della  quale  sporge  1  asse  della  ruota  nie^ 
tallica  ,  che  venendo  ricevuto  dalf  asse  o  manu¬ 
brio  si  vnlge  da  destra  a  sinistra.  11  datò  della 
scatoletta  metallica  che  dev  essere  superiore,,  e 
toccare  la  perileria  del  meniLro ,  dey’, essere  con¬ 
formato  ili  uno  segmento  di  cerchio  ,  poetare 
un  cuscinetto  di  pelle  di  carne  zzo  imbottito  di 
qualche  molle  sostanza.  La  pallottola, deve  essere- 
fatta  anche  di  p<lle  di  camozzo  ed  uubotiita  di 
crini  5  ma  iiella  sua  parte  supeiiore  conviene  ciré 
porti  pn’  ansa  di  altra  pelle  piu  fort^  per  dare 
passaggio  alla  coreggia.  Questa  dev' essefe  di  seta 
beiil(H'ta,e  strettamente  trssiita  ,  larga  tre  dita  ,  e 
lunga  bastantemente  per  cingere  ima  volta  e  mezzo 
la  circoli lerf  jizH  del  membro- 

8*24  Nel  lato  superiore  e  semicircolare  vi  sono 
due  aperture  situate  ne  due  termini  del  semicer¬ 
chio.  In  una  e  iramobilmeiite  attaccala  l’estremità 
della  coreggia,  e  per  la  seconda  P  altra  estremità 
di  questa  s  intromette  nella  scatola  ,  e  si  alfige 
ad  un  uncinetto  deU^  ruota.  Questa  volgendosi 
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mercè  il  manubrio  ,  la  coreggia  si  avvolge  atforno 
di  essa.  La  pallottola  mercè  la  sua  ansa  si  attte  «e 
alla  coreggia,  e  si  situa  sul  vaso  che  si  vuole 
comprimere ,  precedenteiucnte  roveri o  da  una 
peztolina.  L’ àsse  della  ruota  si  volge  tanto,  sia 
che  rimanga  intercettala  la  circolizionè  (  Tav,  il. 
fìg.  4‘  )  Lo  strettoio  fin  qui  descritto  è  molto 
elegante ,  ma  non  possiede  quel  grado  dì  stabi- 
lezza  che  si  trova  nell’ altro  descritto  nel  817* 

VII. 

Strettoi  inguinali, 

8a5.  Il  mezzo  pili  sicuro  per  comprimere  1’  ar¬ 
teria  femorale  inunediatamente  dopo  la  sua  uscita 
dall' addomine ,  è  la  mano  di  un  abile  assistente. 
Essa  si  arma  di  una  pallottola  di  cuojo  imbottita 
di  crini ,  che  si  preme  a  tutta  possa  contjro  il 
legamento  del  Falloppia,  sino  ad  intercettare  la 
circolazione  del  sangue.  Si  [mò  anche  far  uso  di 
un  pezzo  di  bastone,  alla  cui  punta  sia  stahiL 
mente  inchiodata  una  pailctlola  ,  che  s  impugna 
dair  assistente  ,  e  si  preme  contro  il  voso  da 
comprimersi. 

826.  Gli  strettoi  inguinali  altrove  descritti 
(  702.  )  possono  anche  servire  allo  stesso  uopo, 

ma  la  loro  azione  non  è  sempre  sicura.  Negli 
stromenti  compressivi  l’azione  si  minora  quanto 
più  è  maggiore  la  distanza  de’  punti  di  appoggio. 
Or  chi  non  vede  negli  strettoi  in  quistioiie  un’  e- 
norme  distanza  de^  punti  di  appoggio  che  cadono 
sopra  tutta  la  circonferenza  del  bacino?  Deve  dun- 
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ijue  COTI  eli  ui  dorsi  eli’  essi  o  mancali  dì  un  effetti 

stabile,  o  facilmente  si  rallentano.  Non  è  quinda 
mica  figuro  di  adoperarli  nélle  grandi  operazioni,' 
giacché  la  maiio  di  un  abile  assistente  ,  armata  di 
una  pallottola  h  più  consegu.cnle  per  l’etleltode« 
siato.  Possìomo  farne  uso  dòpo  terminata  opera» 
lione-  come. un  mezzo  di  riserva  onde  impedire 
l’afflusso  del  sangue  contro  l’allacciatura  , del 
vaso  j  ma  anclie  in  cip  si  conviene  di  visitarli 
spesso  onde  non  si  ra Ménti  no.’ 
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Vili: 

Strettoio  ascellare  del  slg:  d’  alh. 

k  •  ,  ' 

^  8ì7-  Questo  e  formato  di  una  lamina  di  ac- 
cìajo  curva  in  modo  da  abbracciare  la  spalla  da 
dietro  in  avanti.  La  sua  estremità  die  deve  cor¬ 
rispondere  sotto  la  clavicola , ofìic  un'espansione^^ 
nel  cui  mezzo  v’ha  un  perHigio.  Per  questo  passa 
lina  vite  ribadita  ad  una  piastrina  mobile  ,  cui 
sta  aderente  una  ;  pallottola.  Nell  altra  estremità 
della  lamina  suddetta  v’  ha  una  coreggia  lunga' 
abbastanza  per  cingere  il  cof^o.  (  Tav.  3  fig.  i. 

8i8.  Ravvicinate  le  due  lamine,  la  pallottola 
si  applica  sotto  la  clavicola ,  appunto  dove  si  toc- 
i  caqp  i  muscoli  deltoide  e  gran  pettorale.  La,  la- 
1  mina  circolare  si  fa  passare  per  sopra  la  clavi¬ 
cola  ;  si  porta  obliquamente,  dietro  là  spalla*,  sì 
prende  la  coreggia  per  portarsi  sotto  T  ascella  op-; 
posta;  circonda  la  parte  superiore  del  petto,  e  si 
fissa  ad  una  fibia  che  sì  attiene  alla  lamina  im 
mobile.  Si  gira  poscia  la  vite  per  allontanare 
Vinc.TAÌI.  a 
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dtie  lalriiiie ,  è  per  ifhpellere  pallottola  confrò 
r  arteria.  Allorché  questa  più  non  batte  ,  si  de¬ 
siste  dallo  stringere  la  vite. 

82^.  Dalla  descrizione  sin  qm  fatta  dello  stret¬ 
toio  ascellare  del  signor  D’  Aih  ,  ogùuno  rilevar 
la  sua  grande  complicazionè ,  e  la  sua  poca  sta- 
hilezza.  Valgono  per  esso  l’ istesse  considerazione 
fatte  per  gli  strettoi  inguinali  nel  8a6.  E  più 
sicuro  r  adoperare  una  pallottola  di  pelle  imbot¬ 
tita  di  crini  ,  ed  inchiodata  all'  estremità  di  un 
pezzo  dì  bastone ,  o  di  una  bacdietlà  soKdà.  Con  j 
essa  impugnata  da  un  espèrto  asistente  si  preme 
lo  spazio  che  v’ha  sopra  la'  clavicola  trà^  lò  star¬ 
no  cleido*  Éilastoideo  ,  ed  il  trapezio  .  L’  àrteri» 
socclaviare ,  che  corre  su  la  prima  costà  ,  è  con 
fai  mezzo  compressa  sino  a  quel  punto  che  si 
desidera. 

tJl tenori  ossorvaiìoni  suW  uso  etesii  strettói  e 

sull'  emoì ragie. 

83o.  L’uso  dègli  strettoi  sì  dirìge  o  a  fertrtare  : 
6d  a  preveni^re  1’  emorragie.  Essi  quindi  seno  di  i 
assoluta  necessità  nelle  amputazioni  degli  arti , 
nelle  ferite  de  grossi  tronchi  arteriosi  ^  e  nella  1 
Cura  dell’ aneurisme.  Tenuti  permanentemente  ap-  j 
plicati  servono  come  un  mezzo  di  precoazione  av-  f 
verso  l’ emorragìe  consecutive  alle  grandi  opera-  ì 
zioni.  Se  un  vaso  arterioso  di  mediocre  grossezza  i 
è  stato  allacciato,  sin  che  la  cicatrice  della  lega-  ‘ 
turà'  non  si  consolida,  vi  è  sempre  pericolo  che  i 
l’impulso  della  colonna  del  sangue  non  la  riapra. 
Ecco  come  ló  strettoio  diminuendo  1*  urtO’  del*  : 
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sangue  contro  la  cicatrice  novella ,  impecllsce  l’in^ 
dicalo  accidente.  Quantunque  però  la  pcrmaneii^a 
dello  sreltoio  sia  per  tale  rifflesso  troppo  vantag¬ 
giosa  dopo  r  operazione  dell'  amputazione  ,  del- 
r aneurisma,  .delle  ferite  dell’arteria  ,  ec.  ,  pure 
bisogna  che  dal  chirurgo  sia  regolata  con  somma 
saggezza  e  pru4enza.  I^a  costante  presft,ione  della 
pallottola,  dcll^  coreggia  e  delle  lamine  metallir 
che  contro  le  carni ,  vi  produce  sugellaziani  can¬ 
crenose,  e  piaghe  di  cat.liiva  natura.  Questo  effetto 
si  previene  con  far  crescere  per  gradi  la  pressione, 
con  rallentarla  varia  volte  al  giorno  ,  con  cam¬ 
biare  quanto  più  e  possibile  i  punti  di  appoggio, 
e  con  irrorare  le  parti  che  ne  rimangono  tocche 
con  qualche  liquore  astringente ,  o  con  applicarvi 
de’  sacchetti  con  polveri  aromatiche. 

83 1.  Nell’ emorragie  de’ piccoli  rami  arteriosi, 
non  è  necessaria  la  compressione  del  tronco  prin^ 
pipale  ,  ma  basta  di  esercitarla  localmente  sul 
vaso  rqttq.  A  tal  uopo  si  soprappone  a  questo  un 
certo  numero  di  compresse,  che  si  dispongono 
in  modo  da  forrnarvi  una  specie  di  piramide.  Ciò 
fatto  vi  s’istitituiscono  varii  giri  di  circolare  me*- 
diocremente  stretti,  e  si  termina  con  una  dola¬ 
bra  estesa  soprano  sotto  quel  sito,  È  di  bene  che 

apertura  del  vasellino  che  dà  sangue  ,  si  ap¬ 
plichi  un  pezzo  di  agarico  ,  di  esca  ,  spugna 
o  la  polvere  del  licoperdon  hosfista, 

832.  Se  malgrado  la  compressione  il  sangue 
non  si  frena,  potranno  riuscire  utilissimi  i  liquori 
stilici  ,  come  sono  l'acqua  alluminosa  di  Fallop- 
pio,  la  stitica  di  Rabel ,  l’acqua  dì  Tlieden , 
qjuella  della  Regina,  ec.  Qon  questa  se  ne  tQpcst 
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yasellino  tagliato,  e  se  ne  inzuppano  le  com¬ 
prasse.  Se  ir  vaso  è  scoverto  basta  pizzicarlo  con  i 
|jna  pihsetta  e  torcerlo  alquanto  ,  ovvero  pigliarlo 
cori  le  dita.  1  rimedii  escarotici  si  trovano  spesso 
utili  per  frenare  le  piccole  emorragie.  Basta  lare 
iin  escara  sul  vaso  rotto  o  con  la  pietra  càustica^ 
o  colla  pietra  infernale  ,  o  con  altri  simili  rime- 
aii.  L’  escara  die  si  fonila  serve  di  turacciolo  al 
vaso,  il  quale  dietro  lo  stimolo  che  vi  si  porta 
si  Corruga.  Taluni  amano  eziandio  '  di'  apporvi  il 
luoco. 

833.  Che  se  adoperati  tiittl  questi  mezzi  T  einor- 
ragia  persiste,  si  deè  aflacciaré  il  vàso  Volto.  Or 
questo  o'è  troncato  totalmente  accessìbile  e  sco« 
yerto,  ovvero  è  inciso  soltanto.  Nel  prlrno  caso 
B  estremità  di  esso  si  afìerfa  con  una  pin setta ,  la 
quale  in  punta  porta  uri  refe  fitto  a  cappio,  come 
si  ravvisa  nella  figura  li  della  Tàvola  i  ,  si  tirà 
fu  ori  delle  carni  ,  ed  il  cappio  portato  sopra  del- 
r  arteriuzza  da  un  abile  assistente  si  stringe.  Se  poi 
la  medesima  è  solamente  incisa,  e  nascosta  Irà 
le  carni  allora  debbesi  allacciare  con  un  ago  or¬ 
dinario  di  Goulard.  Si  è  '  anche  trovato  molto 
conducente  il  reciderla  del  tutto  ,  poiché  V  estre¬ 
mità  troncate  nascondendosi  tra  le  carni  ,  corru^ 
gaadosi  poderosamente,  ©  venendò  anche  avvalò- 
3rate  dallà  contrazione  delle  parli  contigue,  T emor¬ 
ragia  cessa»’ . 
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ARTICOLO  IIL 

^asciiature  ed  apparecchii  per  P  amput azioni. 

834-  Se  nelle  amputazioni  ideile  grosse  memLra 
le  parti  piolli  non  si  tengono  saldamente  premute» 
contro  Tosso  sottostante,  ij  taglio  di  esse  non 
riesce  giammai  regolare.  La  loro  mollezza  e  mo^ 
Lilitè  Tarebbe  sfuggirle  aj  tagliente  del  coltello, 

I  chirurghi  per  istringere  le  carni  del  membro  da 
amputarsi,  si  sono  serviti  della  compressione  cir- < 
colare  ,  che  si  esercita  mercè  la  fascia  cosi  detta 
noTTiiale,  Essa  è  formata  di  tela  forte,  ed  è  larga 
tre  dita  traverse ,  e  lunga  cinque  o  sei  palmi.  Si 
credè  che  Àrchigene  il  primo  l’avesse  adoperata 
nelle  amputazioni, 

'  835.  Si  h  disconvenuto  tra  pratici  sul  modo 
di  adoperare  la  normale  nelle  amputazioni.  Sharp 
insegnava  di  applicarla  sopra  il  sito  dell’ amputa¬ 
zione ,  in  modo  che  abbracciasse  T  estremità  infe¬ 
riore  del  moncone.  Bromfield  alT  opposto  prescri¬ 
veva  che  si  apponesse  due  dita  sotto  la  linea  in 
cui  si  amputava  ,  cosicché  fosse  restata  nella  parte 
superiore  del  membro  da  asportarsi.  Il  primo 
r  adoperava  à  soP  oggetto  di  tracciare  la  strada 
al  coltello;  ed  il  secondo  per  comprimere  le  car¬ 
ni  contro  T  osso  perchè  non  cedessero  sotto  il 
taglio  ,  ed  in  ciò  era  anche  stato  prevenuto  da 
Le-Dran. 

836.  La  normale  applicandosi  sopra  la  linea 
su  cui  devesì  amputare  ^  seguita  V  incisione  (hs- 
|P  integuo^nti ,  o  caderebbe  in  ba§so ,  o  dovrebbe 

^  vi 
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togliersi  del  tutto  per  rivoltare  in  sopra  la  pelle^ 
che  deve  rispanaiursi  onde  covrire  il  moiiconCo 
Gic)  non.  solo  riuscirebbe  imbarazzante  nell’opera¬ 
zione,  ma  eziandio  potret^be  far  riuscire  il  tagliq 
poco  regolare.  Situandosi  alP opposto  sotto  la  li¬ 
nea  dell’amputazione,  giusta  l’avviso  di  Broin- 
field ,  si  evita  l’indicato  incomodo.  Essa  dun¬ 
que  ,  avvolta  ad  un  gomitolo ,  e  p<U'fettaniente 
eguale  in  tutt’i  suol  lembi,  si  applica  due  dita 
sotto  la  linea  su  cui  deve  amputarsi  ,  e  si  porta 
circo!  a  rudente  attorno  il  membro,  stringendola 
fortemente.  I  secondi  giri  debbono  portarsi  esat- 
tissiniamente  sopra  i  prinai  senza  farli  eccedere 
nè  anche  una  linea,  cosicché  ne  risulti  una  fa¬ 
lciatura  perfettamente  eguale.  Tutta  la  fascia  sì 
consuma  in  t^l  guisa ,  e  T  estremo  si  appunta  con 
due  spilli» 

83 7.  I  chirurghi  moderni  non  fanno  alcun  conto 
della  fasciatura  normale,  e  1’  Qinmettpno  total¬ 
mente.  Essa  oggidì  si  reputa  di  niun  vantaggio, 
anzi  si  opina  che  la  sua  applicazione  consumi 
maggior  tempo ,  e  prolunghi  lo  stadio  del  ter¬ 
rore  deir  infermo.  In  fatti  il  chirurgo  esercitato 
altra  guida  non  richiede  che  gli  pcchii  e  le  mani, 
'Per  comprimere  le  carni  contro  V  osso  vi  sono 
de' mezzi  meno  imbarazzanti.  Si  conamette  ad  un 
abile  assistente  di  abbracciare  a  due  mani  e  cir¬ 
colarmente  il  membro  ,  due  o  tre  dita  sopra  la 
linea  in  cui  dee  cadere  T  amputazione,  e  di  strin¬ 
gerlo  a  tutta  possa.  Un  altro  farà  altrettanto 
sotto  il  sito  dell’  amputazione  da  farsi.  Entrambi 
combinano  talmente  le  loro  forze  che  non  solo 
ìe  carni  $ieno  portiite  strettanaente  contro, 
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I  ina  eziandio  il  priroo  le  tragga  in  sopra,  éd  il 
fecondo  in  sotto.  Così  nótì  vi  ha  pericolo  clie  iì 
’  éoltelio  possa  travviare. 

I  838.  ÌNelie  anipùtazioiìi  delle  inemtra  il  primo' 
paàsò  da  darsi  dal  chirurgo  è  di  rendérsi  pa¬ 
dróne  del  sangue.  Si  applica  sòl  tronco  de’  vasi 
tino  strettoio  ,  di  cui  abbiamo  tèssuta  là  storia 
neir  articolo  precèdente.  E  se  1’  amputazione  deè 
èadere  mòhò  vicino  all’ascella  ,  od  alla  piega¬ 
tura  dell’  inguine  meglio  de’  lornichelti  varrà 
■  l’opera  di  un  assistente  (  e  829  ).  È 

della  sotnma  prudènza  F  adoperàre  due  tomichetti 
nelle  amputazioni  ,  esseòdo  molto  facile  che  F  ar¬ 
teria  sfrigga  alla  compréssione  di  un  solo  di  essi. 

I  Soprattuto  nelle  ànftpùtazióni  della  gamba  e  deK 
r  avan-braèci®  uno  dee  applicarsi  nel  tèrzo  supe- 
i  jiore ,  e  l’altro  nell’inferiore  dell’ osso  del  femore 
ò  del  braccio. 

I  metodi  di  amputare  si  sono  talraenté 
■tariati  ,  che  poca  somiglianza  sì  ravvisa  tra  gli 
antichi  ed  i  moderni.  Non  altramente  gli  stro- 
smeiiti  e  gli  apparecchii  propósti  per  l’indicata  o- 
perazione  sono  stati  diversi.  Noi  ci  atteniamo  al¬ 
la  descrizione  di  quelli  che  si  sono  ritenuti  nél- 
i  la  pratica  odierna.  Oltré  i  due  torniehetti  fa  d’uo¬ 
po  dì  un  coltello  incisóre  rètto  ,  giacché  il  fal¬ 
cato  degli  antichi  più  non  si  Usa  ;  di  lul  altro  a 
due  tagli  detto  interósseó  ;  di  varié  pìfìsetle  pei‘ 
legare  i  vasi;  df  aghi  ctìrvi  è  retti;  di  una  te¬ 
naglia  incisiva  di  una  sega  ;  e  di  varii  abraso- 
l*ii.  L’  apparecchio  consiste  in  una  gran  quantità 
di  filaccica  ;  di  compresse  lunghette  ,  a  coda  di 
Inondine  ,  quadrate  ed  a  croce  di  malta  ;  in  vaiil 


refi  Ben  incerati  ;  in  una  fascia  per  poterne  fate 
la  cappellina  ;  ed  in  varii  pezzi  di  empiastro  ah 
desivt). 

840*  Incise  le  parti  molli  sino  alP  osso  ,  e  ri¬ 
sparmiato  tanto  dei  comuni'  tegiiinenti  quanto 
basta  per  covrire  il  riioncone  ^  si  applica  una 
compressa  a  coda  di  fondine  per  difendere  le- 
carni  dai  olenti  della'  sega.  braccio  e  nel  fe¬ 
more  ,  che  sono  forniti  di  un.  solo  osso  si  ado¬ 
pera  la  coda  di  fondine  a  due  capi  (  5a.  ) 

L’  osso  già  spogliato  delle  carni  è  ficevùto  nella 
fessura  della  compfessa.  Il  suo  pieno  si  lascia 
nella  parte  posteriore  del  membro ,  ed  i  capì  si 
portano  attorno  dell'  osso  ,  e  s'  incrociano  nel  da¬ 
vanti.  Tanto  i  capi  che  il  pieno  della  compressa 
51  rovesciano  in  sopfo  e  con  essi  le  carni  che 
debbono  risparmiarsi  ,  é  si  affidano  ad  un  assi¬ 
stente  ,  che  abbracciandole  a  due  mani  le  preme 
contro  r  osso  e  le  tira  in  sopra. 

841.  La  coda  di  rondine  a  due  capi  non  sod^^ 
disfa  appieno  nell’ amputazioni  delle  membra  for¬ 
niti  di  due  ossa  ,  come  sono  T  avan-braccio  e  la 
gamba.  Le  carili  situate  ai  lati  dell’ osso  sareb¬ 
bero  sostenute  dai  ^api  della  compressa  ,  ma  le 
altre  che  trovansi  nello  spazio  interosseo  non  a- 
véndo  alcuno  sostegno  si  prólunghérebhero  in 
basso  ,  e  resterebbero  esposte  ai  denti  della  se-! 
àsij  In  questo  caso  è  nieglìo  di  adoperare  la  cor 
da  di  rondine  triplicata  (  62.  ).  Il  suo  capo- 

medio  si  la  passare  per  lo  spazio  interosseo  e  si 
porta  in  avanti  ,  con  i  due  laterali  si  circondano 
le  ossa  ,  e  lutti  convenuti  nella  parte  anteriore 
del  mèiìibro  incrociano  e  si  rivoltano  in  sopra/ 
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li  pieno  della  compressa  resta  nella  parte  pòste^ 
riore  del  membro  ,  e  non  altramente  che  i  cap5‘ 
si  rivolta  in  sopra  da  quella  parte. 

8Z|2.  Segalo  1’  osso  si  toglie  la  compressa  a 
coda  di  rO(jdine  ,  e  bel  bello  le  carni  si  ricon» 
ducono  al  loro  posto.  Si  nétta  scrupolosamente 
la  ferita  di  tutte  le  bricciole  ossee  ,  e  se  mai. al 
moncone  stassero  attaccate  scheggie  di  osso  si 
tagliano  corf  la  tenaglia  incisiva*  Dopo  ciò  si  ral¬ 
lenta  alquanto  lo  strettoio  ,  e  si  osservano  i  puri-»* 
ti  d’ onde  scaturisce  sangue.  1  Va’si  ,  resi  cosi 
conspicui ,  si  aflcrrano  coti  una  pinsetla  ,  alla 
cui  punta  siavi  un  refe  con  un  nòdo  chirurgi- 
éo  (  ^.  853.  ).  Tratta  oltre  il  Fi  vello'  delle  car¬ 
ni  V  estremità'  del  vaso  ,  il  refé  col  cappio  viene 
po-rtato  su  la  stessa  dall’  assistente  ^  e  stretta  dal 
chirurgo.  lA  estremità  delle  fila  si  avvolgano  ija 
un  pe^zo'  di  pan  nolino  ,  o  si  uniscono  co  n  ufi 
poco  di  colletta  adesiva  pèrche  non  si  confonda¬ 
no  coll’  apparecchio.  Coh^  una  spugna  inzuppata' 
]  di  posca  tepida  si  terge  bene  la  ferita ,  e  si  tob^ 
gono  tutt’  i  grumi  di  sangue.  Fatto  ciò  si  pro¬ 
cede  all’  applicazione  dell’  apparecchio  ,  che  va¬ 
riando  a  norma  dellé  parli  ,  da  noi  è  separata- 
mente  considerato. 

Applicazione  dell  appare  echio  rielt  àìù^ 
putazione  della  coscia, 

843.  Su  1’  estésa  ferita  ,  che  risulta  dall'  am¬ 
putazione  della  coscia  ,  si  mette  un  pezzo  di  sot-" 
til  palinoli  no  ,  grande  abbastanza  onde  covrirlft^ 
interamente.  Nel  mezz^o  si  appone  un  involtò'  dt^ 
Finc,TJII,  Q 
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ftlaccica  trute.  E’  ben  essenziale  che  quesiò  sìét 
soffice  ,  tanto  per  non  apportare  su  la  ferita  al¬ 
cuna  ruvida  compressione  ,  quanto  per  riuscire 

fin  atto  ad  inzujjparsi  delle  marce  e  del  sangue. 

opra  di  questo  pezzo  si  applica  una  doppia 
compressa  tagliata  a  croce  di  Malta  ,  di  un  pal¬ 
mo  m  quadrato,  il  suo  centro  dee  cadere  preci¬ 
samente  nel  mezzo  delia  ferita  ,  ed  i  quattro  an¬ 
goli  circondano  il  moncone  per  ogni  lato.  Cia¬ 
scuno  di  questi  si  soprappone  all’  altro  confine  , 
per  COSI  evitarsi  le  pieghe  (  5i.  ).  Dopo  ciò 

si  applicano  tre  lunghette ,  ognuna  larga  tre  di¬ 
ta  traverse  e  lunga  un  palmo  e  mezzo.  La  pri¬ 
ma  di  esse  dalia  parte  laterale  esterna  del  mon¬ 
cone  si  porta  per  mezzo  la  ferita  nella  laterale 
interna  ;  la  seconda  dalia  parte  anteriore  alla  po¬ 
steriore  ,  tagliando  in  croce  la  prima  nel  mezzo 
della  ferita  ;  e  la  terza  abbraccia  circolarmente  il 
moncone  ,  e  fissa  i  quattro  capi  delle  due  prime. 
Taluni  ne  adoperano  un  maggior  numero  ,  e  le 
situano  in  modo  da  tagliarsi  scambievolmente  a 
stella  su  la  ferita.  Io  credo  inutile  tale  moltipli¬ 
cazione  di  lunghette,  poiché  i ‘rovesciati  della 
cappellina  che  si  fa  sopra  di  esse  ne  supplisce  le  ^ 
véci  ,  purché  però  particolari  circostanze  non  - 
sigano  il  contrario.  Tutto  dev’  essere  sostenuto 
dalla  fasciatura  detta  cappellina  del  femQte. 
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Cappellina  del  femore. 


844-  Sì  prentle  \ima  fascia  ,  larga  tre  dita 
traverse  ,  e  lunga  cinque  canne  ,  avvclta  ad  un 
gomitolo.  Il  silo  capo  si  ap[  llca  quadro  o  cinque 
dita  più  sopra  del  moncone  ,  ed  il  gomitolo  si 
porta  attorno  il  meiuLro  per  di  scrìvere  due  o  tre 
giri  di  circolare  ,  onde  fissarsi  ì  capi  delle  lun¬ 
ghette  e  quello  della  fascia  medesima.  Dopo  ciò 
nella  parte  anteriore  del  membro  si  sostiene  la 
fascia  con  la  mano  sinistra  perchè  non  si  rallenti^ 
mentre  con  la  destra  si  fa  un  rovesciato  ,  che 
passando  per  sopra  P  apparecchio  va  nella  parte 
posteriore.  Ivi  un  assistente  premendo  >  con  mo¬ 
derazione  la  fascia  contro  il  membro  ,  il  chirur¬ 
go  esegue  due  circolari  attorno  il  moncone  ,  fis¬ 
sandosi  con  queste  ambedue  le  origini  dei  rove¬ 
sciati.  Nello  stesso  modo  mercè  un  secondo  ro- 
vesciato  sì  va  dall’  esterno  all’  interno  del  mem¬ 
bro  ,  passando  per  sopra  V  apparecchio  ,  e  taglian¬ 
do  in  croce  il  primo.  Con  due  altre  circolari  at¬ 
torno  il  moncone  si  fissa  questo  secondo  rove¬ 
sciato.  Si  forma  così  su  V  apparecchio  una  cro¬ 
ce  ,  i  cui  angoli  sono  ancora  scoverti  .  Per  co¬ 
vrirli  bisogna  ancora  fare  due  altri  rovescia¬ 
ti  ,  de’  quali  uno  dall'  angolo  esterno  superio¬ 
re  dell’  indicata  croce  va  all'  interno  inferiore  ^ 
e  si  fissa  al  solito  con  due  circolari  ;  e  1'  altro 
dall’  angolo  esterno  inferiore  si  reca  nell'  interno 
superiore.  La  fascia  si  consuma  in  tante  circola¬ 
ri  e  dolabre  ,  che  si  portano  sino  all’  estremità 


68 

_ )iaone«ne,  Con  esse  non  solo  si  fissano  le  ì 

lunghette  ed  i  rovesciati  ,  ma  eziandio  si  com¬ 
primono  contro  r  osso  i  muscoli  recisi ,  e  se  pe 
previene  la  contrazione. 

8q5.  Dalla  maggior  parte  dei  chirurghi  si  è 
stabilito  ,  che  il  moncone  dehhasi  tenere  molto 
alzalo  sul  livello  del  letto.  Gai  convien  osserva?  %■] 
re  ,  che  dandosi  al  femore  amputalo  una  giand’  j  j 
elevazione  ,  i  muscoli  flessori'  trovansi  eziandìo  |J 
nella  massima  tensione.  4  w^io  credere  è  megliq  |;,i 
di  tener’  elevato  il  moncone  dì  sole  due  o  tre  fj; 
(dita.  Ciò  si  ol tiene  con  sottoporgli  un  piccolo  li 
guanciale,  o  meglio  con  dare  al  letto  uh’ ade-  fi 
guata  inclinazione  verso  il  capezzale.  1 

'  846.  Tra  gli  accidenti  che  sussiogono  airam-  j| 

putazione  4^1  femore  ,  meritano  particolar  consi- 
tìerazione  i  subsulli  che  sopravvengono  ai  mu- 
scoli  del  moncone.  Questi  olirei  piò  vivi  dolori 
che  cagionano  all' infermo  ,  fanno  eziandio  sniup-v£ 
vere  il  moncone  ,  e  talvolta-  pervengono  a  farer^j 
scomporre  1’  apparecchio.  È  bea  necessario  cheS 
il  chirurgo' li  prevenga.  Vale  a  ciò  dì  affidare  ilU', 
moncone  a  due  altre  fasce  che  Ip  fissino  sul  lei-* 
to.  Queste  debbono  essere  larghe  mezzo  palmo,'  ì 
e  lunghe  due  canne.  La  loro  metà  si  applica  sul 
moncone  ,  e  gli  estremi  si  fissano  ne  sostegni i»'  : 
del  letto.  A  poca  distanza  dal  moncone  da  un'  j 
iato  e  dall’  altro  esse  debbono  fissarsi  nel  mated  j 
rasso  con  tanti  spilli.  Il  moncone  resta  cosi  im-i  j 
peghato  sotto  le  fasce  ,  e  malgrado  i  subsiilti  chej 
potessero  sopravvenire  ,  non  si  scomporrebbe  a-:) 
gevol  mente.  ai 

^  847.  Il  peso  delle  covcrlure  sul  moncone 
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Ragiona  gravissimi  dolori.  Bisogna  quindi  che 
/juesJo  ne  sia  ,  quanto  piu  è  possibile  ,  difeso.  Il 
mezzo  il  più  semplice  e  di  situare  à  piedi  del 
letto  una  sedia  ,  od  altro  consimile  sostegno  y 
che  sia  un  palmo  più  alto  del  livello  dd  letto. 
Sopra  di  questo  si  fa  poggiare  V  estirunità  di  un 
bastone  ,  che  finisce  con  1'  altra  in  vicinanza  del- 
r  ileo  ccrrispofidenle  alT  amputazione.  Su  questo 
bastone  ,  che  in  buon  senso  descrive  un  piano 
inclinato  verso  il  letto  ,  si  fanno  cadere  i  panni, 
e  con  CIO  essi  non  gravitano  sul  moncone. 

84B.  Allo  stesso  uopo  si  adopera  eziandio  im 
altro  pezzo  di  apparecchio  ,  che  dal  volgo  si  co¬ 
nosce  col  nome  improprio  di  gabbia.  Esso  si  a- 
dopera  non  solo  nelle  amputazioni  ,  ma  eziandio 
nelle  fratture  e  lussazioni-  dell'  estremità  inferio¬ 
ri.  E’  composto  di  tre  pezzi  di  legno  di  due  on- 
'  ce  in  quadrato  :  due  di  essi  sono  lunghi  tre  pal- 
jni  ,  ed  il  t»^rzo  uno.  Questo  ultimo  s’  incastra 
negli  estremi  dei  due  primi  d^  sola  parte  , 
restando  V  altra  libera  e  senza  tramezzo.  I  du^ 
pezzi  più  lunghi  occupano  i  due  lati  ,  ed  il  ter¬ 
zo  più  corto  la  parte  anteriore  della  gabbia.  Dal 
lato  interno  di  uno  dei  primi  alf  altro  ,  si  por¬ 
tano  tre  semi- cerchi  di  legno,  a  qualche  distan¬ 
za  tra  loro  ,  chp  hanno  il  semi-diametro  di  un 
palmo  e  mezzo ,  ed  ivi  s'  inchiodano  slabilmen- 
te.  Dal  terzo  pezzo  anteriore  ,  e  più  piccolo  , 
parte  una  lista  di  legno  pieghevole  ed  arcuata  , 
che  passando  per  sopra  i  semicerchii  ,  finisce  sul 
terzo  ed  ultimo  di  essi.  (  Tav.  1  ,  fig.  iz.  ). 
E  di  bene  che  la  gabbia  sia  bene  inverniciata  , 
affinchè  non  vi  si  generino  insetti  molesti . 
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II. 

Cappellina  del  femore  a  due  gomitoli^ 

849.  Una  fascia  ,  che  abbia  le  stesse  (Jimin- 
sioni  della  pt ecedcntc  ,  si  avvolge  a  due  gomi^ 
toli  diseguaii.  Di  questi  uno  è  declinalo  a  fir  le 
circolari  attorno  il  moncone  ,  e  T  altro  i  rovescia¬ 
ti.  Il  primo  deve  contenere  due  canne  di  fascia^ 
e  le  restanti  tre  il  secondo.  Il  gomitolo  minore 
si  affida  ad  un  assistente  perito  nel  mestiere.  Si¬ 
tuato  1’  apparecchio  (  840.  )  *,  il  chirurgo  con 

il  gomitolo  inìnore  descrive  due  circolari  attorno 
il  moncone,  ed  a  quattro  dita  di  distanza  dal 
suo  termine,  CJosi  non  solo  resta  fissato  il  capo 
della  fascia  ,  ma  eziandio  gli  estremi  delle  lun¬ 
ghette  ,  e  gli  angoli  della  croce  di  Malta.  Dopo 
ciò  il  gomitolo  minore  si  rovescia  su  le  circola¬ 
ri  ,  e  la  fascia  che  se  ne  svolge  si  porta  dalla 
parte,  anfcerio^’e  alla  posteriore  del  moncone ,  pas¬ 
sando  per  sopra  T  appareceh‘0  ,  e  si  fissa  con  una 
circolare.  Si  fa  un  secondo  rovesciato  dalla  par^ 
te  esterna  all'  interna  del  moncone  ,  che  taglia 
il  primo  ad  angoli  retti  ,  e  si  fìssa  con  una  cir^ 
colare.  Un  terzo  si  porta  da  sopra  e  da  fuori  , 
in  sotto  e  in  dentro  dell’  apparecchio  ,  e  copre 
i  due  angoli  deila  croce  sin’  allora  lasciati  sco¬ 
verti.  E  per  ultimo  un  quarto  rovesciato  dalla 
parte  esterna  inferiore'  si  reca  all'  interna  supe¬ 
riore  del  membro  reciso  ,  e  con  ciò  si  coprono 
gli  altri  due  angoli  della  croce  formata  dalla 
tersegazione  dei  due  prilli  rovesciati.  La  fascia 
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fissidua  sì  consuma  in  tanti  giri  di  doIaLia  ,  che 
si  portano  sin  ali’  estremila  del  moncóne  ,  e  si 
riconducono  verso  sopra.  L*  estremità  si  appun¬ 
tano  con  punti  di  cucitura  ,  o  con  ispillì. 

850.  Quando  T  amputazione  si  è  fatta  molto 
presso  il  bacino  ,  ambedue  le  cappelline  sin  qui 
descritte  non  hanno  un  saldo  sostegno ,  e  si  svol- 

V  gonò  agevolmente  non  solo  per  la  somma  brevi¬ 
tà  del  moncone  ^  ma  eziandio  pel  decrescimento' 
del  suo  volume  verso  1’  estremità.  In  questo  ca¬ 
so  è  necessario  che  la  fascia  sia  una  canna  pià 
lunga  ,  e  che  dopo  avere  descritte  la  circolari  si 
porti  due  vòlte  attorùo  il  bacino  come  nella  spi¬ 
ga  inguinale  (  5i6.  ).■  In  lai  modo  la  fascia¬ 

tura  ha  un  fermo  punto  di  appoggio  nel  bacino, 

85 1.  Le  due  cappelline  sin  qui  descritte  sono 
state  le  sole  ad  essere  usate  nelle  amputazioni.  Di 
esse  la  piu  ferma  ,  benché  la  più  diflicile ,  è  quel¬ 
la  a  due  gomitoli.  Tillaye  Opina  che  si  trovi  gran 
difficoltà  nell’  applicarle  ,  e  che  debbolmente  con¬ 
tengono  l’  apparecchio.  Egli  propone  la  seguen¬ 
te  fasciatura  ,  che  suppóne  di  essere  priva  di  o- 
gni  vizio.  Noi  dopo  averla  descritta  ne  faremo 
anche  rilevare  i  difetti. 

m. 

FasciatUrct  di  Thillafe  per  V  amputa^ 
zione  dell  femore. 

352.  Per  eseguire  questa  fasciatura  si  ha  bi¬ 
sogna  di  una  fascia  larga  tre  dita  traverse  ,  e 
lunga  quattro  canne  e  mezzo j  di  due  lunghette' 
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lahitìve  ,  ossia  due  pezzi  di  pautiilino  divisi  m- 
ita  sino  a’  due  terzi ,  ciò  che  Forma  sei  bendel'* 
le  ,  tre  delle  quali  debbono  avere  due  asoli  ^  é 
tre  altre  essere  senza  di  essi  ;  di  una  sufficiente 
quantità  di  filaccica  ;  e  di  varie  compresse  lun¬ 
ghette.  Il  capo  della  fascia  ,  avvolta  ad  un  go« 
untolo  ,  si  porta  sul  bacino  ,  e  si  fissa  con  due 
circolari.  Si  discende  in  seguito  mercè  di  dola* 
hre  sino  alla  distanza  di-  sei  dita  dalla  ferita.  Sì 
situano  anlerioramente  e  postcfioramente  i  due 
pezzi  di  pannilino  ,  che  si  fìssaiio  con  due  giri 
di  circolare.  L’  estremità'  di  ciascun  pezzo  si  ro¬ 
vescia  anterìoramante  e  posterioriiienfe  ,  e  si 
mantiene  con  un  giro  di  circolare  ;  e  si  rovescia 
nella  stesso  modo'  per  tre  ó  quatto;*  volle  .  I  fili 
che  han  servito  a  legare  i  vasi  ,  s’inviluppano  in 
un  pannilìno  ,  onde  distinquérsi  dagli  altri  pezzi 
di  apparecchio  ,  e  si  allogane  nel  lato  interno 
della  ferita,'  Si  ravvicina  la  pelle  dirigendola  tras¬ 
versalmente ,  affìnchc  le  partì  sieno  in  piu  esatto 
combaciamento  ,  la  ferita  offra  minore  superficie^ 
é  la  suppurazione  sia  meno  abbandonate.  La  ferita 
si  copre  con  filaccia,  e  le  bendelle  si  fan  passàre 
negli  asoli  ,  si  tirano  in  senso  opposto  in  direzio¬ 
ne'  della  ferita  ,  é  si  fissano  con  giri  di  circolare 
che  debbono  portarsi  ^ino  abbordi  di  questa. 

855.  La  fasciatura’  si'n  qui  descrìtta  ha  il  ri¬ 
fila  rche  voi  e  vizio  di  agire  sopra  due  soli  punti 
della  circonferenza  del  moncone.  Dì  qui  è  che 
situandosi  i  due  pezzi  con  gli  asoli  e  con  le' 
hendello  uno  nella  parte  anteriore  e  V  altro  nel¬ 
la  posteriore  del  membro  ,  il  moncone  non  resta* 
rotondo  ,  e  la  cicatrice  risulta  schiacciata  e  lung^; 
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Potrebbesi  evitare  questa  deformità  con  far  iisó 
di  quattro  pezzi  di  tela  ,  due  con  le  bendeile  , 
e  due  con  gli  asoli  ,  situandoli  ne’  quattro  puu^ 
ti  della  circonferenza  del  montone.  'Il  modo  di 
farne  uso  è  lo  stesso  ,  con  la  sola  differenza  che 
in  vece  di  fissare  due  soli  capi  con  le  circolari  , 
se  ne  debbono  fissare  quattro  .  Essi  debbono 
eziandio  corrispondersi  ne  punti  diametralmente 
ojiposti.  Fissati  i  quatiro  pezzi  mercè  le  circola¬ 
ri  le  bendelie  si  ricevano  negli  asoli  dell’  altro 
pezzo  che  gli  è  opposto  ,  e  si  tirano  in  senso 
contrario.  Gli  estremi  si  fissano  con  circolari  , 
e  si  fa  altrettanto  per  gli  altri  due  pezzi.  Anche 
però  iuodifirando  cosi  la  fasciatura  in  quistione , 
sembra  che  la  ferita  non  resti  equabilmente  co¬ 
verta  in  tutt’  i  punti  ,  giacche  negli  angoli  della 
croce  formata  dall'  incontro  de*  pezzi  ,  o  essa 
resta  scoverla,  o  non  è  coverta  che  debolmente* 


IV. 


Empiastri  adesivi^ 


854.  Le  collette  adesive  sono  di  non  piccoio 
vantaggio  nella  medicazione  delle  ferìle  risultanti 
dall’  amputazione  dtdle  membra.  Esse  si  tagliano 
larg  he  due  dila  ,  e  lunghe  un  palmo  e  piiia  11 
loro  numero  si  moltiplica  sino  a  cov  i  irsi  P  intera 
superficie  della  ferita.  IjC  collette  adesive  ,  di 
cui  facciamo  parola,  dall’esterno  si  portano  al- 
1  interno  ,  e  dalla  parte  anteriore  alia  posteriore 
del  moncone  ,  e  vengono  soprapposte  alle  fìlac« 
cica^  con  cui  si  è  fatta  la  medicazione  nei  modo 
Finc.rJIl.  IO 
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orditiKi'io.  Uti  pezzo  di  teJa  ,  .‘'palmeto  di  empia» 
Siro  adesivo,  eli  un  palmo  e  mezzo  in  quadrato^ 
e  taglialo  a  croce  di  Malia  ,  può  aiicìie  soddi¬ 
sfare  aÌl’uo|jo.  Alle  collelte  si  sopiHp|jone  una 
croce  di  Malia  ,  e  se  ne  fissano  gli  angoli  con 
una  fasciatura  circolare  portata  altorno  il  mon*- 
cene, 

jéppay'erchfì  per  V  nmpufa*^ 
zionc  dei  bi  accio, 

S55.  Gli  .  ap|>arcccliH  per  fampiUazione  del 
Iratcio  ,  non  (iiireiiscono  gran  lallo  da  quei  che 
si  sono  proposti  per  V  amputazione  del  femore* 
Segato  r  osso  ,  legati  i  vasi  ,  e  situati  in  un  ia¬ 
to  fuori  della  ferita  i  capi  de’  refi  ^  onde  distm- 
guersi  dagli  altri  pezzi  di  apparec  (  Ilio  ,  si  appli¬ 
cano  nel  solite  iiindo  ielll.-ccita  hi  ule  ,  sosti  unte 
da  tante  lunghette,  che  .s’ inci  Ocici  iiiauo  sili' e* 
stremità  d«d  mnneonp  ,  ovveio  da  vame  stri^Te 
di  empiaslri  adesivi.  A  questo  si  soprapjione  una 
croce  di  Malta.  La  fasiiaìuia  che  si  adopra  co¬ 
munemente  e  la  cappellina  ,  ia  quale  si  forma  . 
come  quella  del  femore  ,  tranne  che  la  fa.scia  i 
dev’  essere  molto  piu  corta.  Ma  se  i’  amputazio^ 
ne  si  è  fatta  mollo  vL  ino  all’  asrell.ì  ;  bisofTiia 
che  alla  cappellina  si  dia  un  saldo  punto  di  ap¬ 
poggio,  con  lare  due  eireolari  attorno  il  torace, 
e  con  rivenire  su  la  spalla  adibita  per  formarvi 
una  spiga.  Fatto  ciò  si  scende  in  Ì)as-;(>  descri¬ 
vendo  delle  dolabre  attorno  il  moncone  siiu)  alia 
sua  estremità,  e  pel  resto  si  p ocede  copie  si  è 
detto  per  la  cappellina  del  femore  (  844  )• 
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85  >.  Oltre  (Iella  Cd[)j)el!ina  ,  possiamo  cziait- 
dio  far  uso  della  scgueiile  l'ascfalura.  Si  prende 
una  fascia  lar^a  tre  dita  traverse,  lunga  quattro 
canna  ,  ed  avvolta-  ad  un  gomitolo,  il  capo  di 
essa  si  applica  sotto  1  ascella  opposta  alla  malat¬ 
tia  ,  e  si  va  su  la  spalla  de!  lato  affetto.  Da  essa 
si  scende  sotto  V  ascella,  e  di  nuovo  si  torna  su 
la  spalla  per  formarvi  una  spiga.  Si  va  sotto  l’a- 
scella  opposta  alla  malattia  ,  •loiide  crasi  comin¬ 
ciata  la  fasciatura  ,  e  di'  nuovo  si  torna  sull’  o- 
moro  affetto  a  descrivere  la  spiga.  Falli  così  due 
giri  di  circolare  alterno  il  lorace  ,  e  due  spighe 
suU'omei  o  aff.^tlo  ,  si  soeode  con  dolabre  sino  alla 
parte  amputata.  Si  fissano  i  pezzi  di  -apparecchio  , 
si  fanno  attorno  il  moncone  varie  circolari  ,  si 
riede  in  sopra  ,  e  si  finisce  con  fissare  il  cap» 
della  fascia  nel  modo  ordinario. 

Apparecchio  per  ì  amputazione  deli/ 
avaiL-braecio  e  della  ganfd) a. 

857.  i^mputato  il  membro,  legati  r  va:!ii  c  por¬ 
tati  sul  moncone'  i  comunf  te^u'uienti  risnarmia- 
ti  per  covrirlo  ,  si  applica-  su  la  ferita  un  avvol¬ 
to  di  fìlaccica  brute.  Gli  estremi  de’refi ,  che  han¬ 
no  servito  a  bogare  i  vasi  ,  avvolti  in  una  pez¬ 
zo  lina  ,  si  mettono  lateralmetite  af  mancone  ,  on¬ 
de  distinguersi  dagli  altri  pezzi  di  apparecchio. 
Dopo  ciò  si  applicano  la  croce  di  Malta  ,  e  le  tre 
lunghette  ,  due  da  incrocicchiarsi  sul  moncone  ,  , 
ed  una  circolare ,  come  si  è  detto  pel  femore 
(  843  ).  La  fasciatura  la  piu  usitata  e  la  cap¬ 

pellina  proposta  per  V  ampiU azione  del  femore 
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f  844*  )•  sVja  vece  possiamo  anche  servir¬ 
ei  della  segiicnte  fascia  lin  a  ,  die  si  descrive  per 
1’  avaii]>rat:cio ,  potendosi  anche  con  poche  modi¬ 
ficazioni  adailaie  alla  gamba. 

-  858.  Si  pi  elide  una  fascia  larga  tre  dita  tra¬ 

verse  ,  e  lunga  due  canne  e  mezzo  ,  avvolta  ad 
un  gomitolo.  Il  capo  si  applica  nel  terzo  inferio¬ 
re ’dd  braccio  ,  e  sopra  di  esso  si  fanno  due 
circolari  onde  restar  fissalo.  Si  discende  obbgua- 
inenle  su  la  piega  del  bi accio,  si  guadagna  una 
delle  parti  laterali  e  supei  lori  dell' avam  braccio; 
si  fa  attorno  di  questo  una  circolare;  si  ritorna 
nel  terzo  inferiore  del  braccio  ,  mercè  un  getto 
obliquo  di  fascia  ,  che  tagli  in  croce  il  primo  su 
la  piegatura  articolare  ,  si  descrive  ivi  una  cir¬ 
colale;  e  portando  un  tcr70  giro  dì  obliqua  per 
la  piega  del  braccio  ,  si  guadagna  di  nuovo  f  e- 
stremità  superiore  dell’  avan-braccio.  Da  qui  sì 
scende  in  basso  mercè  tanti  giri  di  dolabra  ,  e 
sì  va  sino  a  quattro  dita  di  distanza  dall’  estre¬ 
mità  del  moncone  ,  Con  varie  circolari  si  fissa¬ 
no  gfi  estremi  delle  lungbclte  ,  e  gli  angoli  del¬ 
la  croce  di  Malta  ,  si  va  sino  e’  bordi  della  fe¬ 
rita  ,  si  riede  in  sojna  e  la  fascia  si  consuma  in 
tante  dolabre.  11  braccio  si  alloga  sopra  un  guan¬ 
ciale,  in  modo  che  il  moncone  stia  alquento  fles¬ 
so.  Questa  fasciatura  può  anche  adoperarsi  nel- 
J’an  putazione  e  della  gamba  ,  rominciandone  l’ap¬ 
plicazione  nel  terzo  inferiore  del  femore  ,  e  pro¬ 
gredendo  con  la  stessa  legge  su  la  gamba, 
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ARTICOLO  IV. 


\^pparecchii  per  le  di s arile olazioni, 

859.  Il  distaccare  un  membro  dalla  fovea  ar¬ 
ticolare  in  cui  è  inniccliiato  ,  in  termini  tecnici 
si  appella  disarticolazione.  Si  è  quistiouato  se 
ne  vizii  di  un  osso  di’  è  molto  presso  un’  arti¬ 
colazione  ,  debba  preferirsi  l’amputazione  dell’os¬ 
so  prossimamente  vicino  ,  o  lo  staccamento  del 
suo  capo  dalla  fossa  articolare.  Altra  volta  si  è 
preferi  la  1  amputazione  della  coscia  ,  dell’  avan- 
Li  accio  e  deir  omero  ,  alla  disarlicolazione  del 
ginocchio  ,  del  carpo  ,  o  dell’  avan-braccio.  Le 
ragioni  che  si  adducevauo  a  giustiflcaie  siffatta 
preferenza  erano  molto  insufficienti.  Si  opinava 
a  torto  che  si  dovessero  temere  nelle  disartico¬ 
lazioni  gli  effetti  ,  pur  troppo  desolanti  ,  delle 
ferite  articolari  :  che  non  si  potessero  risparmiare 
carni  bastanti  per  coprire  Y  osso  :  e  per  ultimo 
da  Dionis  si  oppone  la  difficoltà  di  ben  conosce¬ 
re  il  silo  dell’  articolazione.  La  felice  riuscita 
della  disarticolazione  ci  autorizza  a  stabilire,  che 
quando  il  vizio  è  troppo  vicino  all’ articalazione  , 
in  vere  d’  incrudelire  su  la  porzione  del  membro 
che  sta  sopra  di  esso  si  debba  preferire  la  disar- 
ticolaziane  d  eli'  os.so. 

8G0.  Le  disarficolazionì  più  frequenti  a  pra¬ 
ticarsi  ,  S(mo  quella  del  braccio  dalla  spalla;  del¬ 
le  d  ita  dal  tnetararpo  o  dal  metatarso  ,  e  delle 
fai  a  ngi  tra  loro.  Non  mancano  eziandio  esempii 
delia  disarticolazione  della  gamba  e  dell’ avan- 
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Lraccio.  Volhcr  e  PutLud  hanno  anche  proposta 
la  disarticolazione  dei  femore  dall'  acetabolo;  ed 
i  sig.  Lc-Dran  e  Guerin  ,  eletti  dall’  Accademia 
Reale  di  chirurgia  di  Parigi  nell'  anno  a 

decidere  co!  fatto  su  le  loro  memorie  ,  furono  dì 
parere,  che  l’indicata  operazione  potesse  eseguir¬ 
si.  Siffatta  quìslione  si  è  varie  volle  riprodotta  , 
ma  liissuno  ha  avuto  il  coraggio  di  eseguirla  sul 
vivente  ,  e  di  precisarne  il  metodo.  Moscati  la 
riguaixla  come  un'  0[:erazi()ne  non  bastantemente 
maturata  ,  ed  opina  che  dal  tempo  e  da  replica¬ 
te  sperienze  se  ne  del)bano  attendere  ulteriori 
schiai imenti.  E’  vero  intanto  che  i  sig.  Peraiilt 
3  la  Groix  avesseio  disarticolato  felicemente  il 
femore  ;  ma  un  tal  esito  felice  andò  piuttosto 
dovuto  all’estesa  cancrena  ,  che  aveva  già  distac¬ 
cato  il  femore  dal  tronco  ,  ed  i  sumentovati  chi-» 
rurglii  non  fecero  che  tagliare  quei  pochi  avan¬ 
zi  di  parli  molli  che  ancora  rimanevano  interi.  Il 
sig.  Kerr  per  ultimo  sebbene  avesse  osato  di  disar*?- 
ticolare  il  femore  in  una  donna  ,  tuttavolta  essea- 
do  questa  morta  durante  la  cura  ,  non  cf  sì  per-» 
incile  di  dedurne  canone  per  larte. 
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I. 


Jpparecchii  per  la  disarticolazione  del 

braccio  dalla  scapola» 

^  * 

86 1.  Il  primo  passo  da  darsi  dal  chirurgo  e 
di  rendersi  padrone  del  sangue.  Egli  a  tal  uopo 
potrà  adoperare  lo  strettoio  del  sig.^  D’Abl^(§, 
djj.  );  ma  perchè  q;ucsto  faqilmente  si  rallenta  ^ 
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riesce  meglio  la  pressione  die  si  esercita  da  un 
assistente  o  con  le  nude  mani,  ovvero  con  una 
pallottoia  o  compressa  rotonda  (  82C).  ).  Gli 

stromenti  cliirurgici  ,  di  cui  occorre  bisogno  ^ 
sono  un  coltello  di  amputazione,'  uno  scalpello 
curvo  sul  tagliente,  una  forbice  a  cuccliiajo 
una  pinsetta  ,  e  varii  aghi.  Debbonsl  del  pari 
tener  pmiiti  varii  refi  ben  incerati ,  una  quanliià 
di  filaccica^,  vari  cappi!  chirurgici  portati  in  ci-^ 
ma  di  altrettante  pinsetle  pe’  vasi  ,  un  niimero 
sufficiente  di  couspresse  lunghette  ,  e  dell'  altre 
quadrate,  una  doppia  croce  di  Malta  ,  una  fa¬ 
scia  larga  quattro  dita  traverse  e  lunga  tre  can¬ 
ne  ,  avvolta  a  due  gomitoli  eguali  ,  due  altre 
fascio  larghe  due  dita  traverse  e  lunghe  due 
canne  ,  e  per  ultimo  varie  spugne  e  collette  a- 


desive. 

862.  Asportato  il  braccio  ,  sì  raccolgono  su 
la  cavità  gleuoidea  i  lemhi  d’ Ile  carni  che  si  so¬ 
no  rispianniali.  Per  tenerli  vieppi^i  fermi  in  tal 
sito  ,  beil  consiglia  di  praticarvi  due  o  tre  pun¬ 
ti  di  cucitura  cruenta.  Vacca  .Berlingliien  stima 
pili  a  proposito  i’  apjilicazione  degli  em piasti i  a- 
desivi  resinosi.  Varie  strisce  di  questi  si  appli¬ 
cano  sui  lem  hi  ,  facendosi  incrociccliiare  scambie¬ 
volmente  .  sin  che  siasi  siciiio  di  un  lodevole 
comljaciamento  degli  orli  della  ferita.  Ma  pria 
di  favorirsi  f  avvicinamer.to  de’  lembi  lia  dovuto 
procedere  la  legatura  de’  vasi  ,  meri  è  tanti  refi  , 
portati  in  cima  di  altrettante  pinseB:e  ,  e  gli  e- 
slreini  di  essi  avvolti  in  una  pezzulina  si  fissano 
in  uno  de'  lati  della  ferita  .  Sopra  di  questa  si 
applica  una  faldella  di  filaccica  ,  si  soprappone 


una  compressa  quadrala ,  e  poscia  quattro  o  cin¬ 
que  lunghette  ,  che  s’  incrocicchiano  nel  centro 
della  ferita  ,  e  per  ultimo  una  compressa  qua¬ 
drata  a  varii  doppii» 

863.  Una  fionda  a  quattro  capi,  larga  mezzo 
"palmo  e  lunga  tre  canne  ,  è  la  fasciatura  che 
più  spesso  si  adequerà.  11  pieno  die  vi  rimane 
nel  mezzo  ,  di  quattro  o  cinque  dita  traverse  , 
vien  applicato  sul!'  apparecchio.  1  due  capi  infe¬ 
riori  SI  portano  circolarnienle  attorno  il  torace  , 
s’  incrocicchiano  e  si  cambiano  di  mano  sotto 
l'  ascella  opposta  ,  e  si  ri[)ortano  sotto  T  appa 
recchìo  ,  e  vi  si  legano  in  uno  de’  lati..  I  due 
capi  superiori  s’  incrocicchiano  su  la  spalla  op¬ 
posta  alla  malattia  ,  si  passano  pei  cavo  dell’  a- 
scella  ,  ritornano  su  la  sjialla  ,  e  portati  ohliqua- 
mente  attorno  il  torace  si  annodano  nel  modo 
ordinario. 

864.  In  vece  della  fionda  sin’  ora  descritta  ^ 
può  anche  usarsi  urla  croce  di  Malta  di  un  pal¬ 
mo  in  quadrato.  Uno  de’  suoi  margini  si  cucisce 
al  pieno  di  una  fascia  a  due  gomitoli  ,  larga 
quattro  dita  traverse  ,  e  lunga  tre  canne.  A’  due 
margini  laterali  della  croce  suinmentovato  si  cii- 
ciscono  due  fasce  ,  dascuna  larga  due  dila  tra¬ 
verse  ,  e  lunga  due  canne.  Nel  margine  snperio- 
re  se  ne  affige  un’  altra  più  corta  ,  lunga  appena 
un  palmo  e  mezzo.  Il  pieno  della  fascia  maggio¬ 
re  si  applica  immediatamente  sotto  T  apparecchio  , 
ed  i  gomitoli  si  jiortano  alterno  il  torace  per 
descrivere  varii  giri  di  circolare  ,  e  per  ultimo  si 
fissano  nel  modo  ordinario  .  La  croce  divisata 
si  rileva  sull’  apparecchio  ^  e  le  fasce  cuscite 
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raargìni  latei^i  si  portano  circo]  arra  ènte  pel 
torace  e  pei  dorso  sotto  ii  cavo  dell  asceila  op¬ 
posta  alla  imaLitiia  ;  ivi  cambiale  di  mano  vanno' 
su  la  spalla  dello  stesso  lato  ,  riécfonO"  (fi  fel 
nuovo  sotto  1  ascella  ,  e  (jiiìndi  oLiiquaiiiente 
pel  torace  c  pel  dòrso  si  fan  pervenire  su  la 
spalla  del  lato  in  cui  si  è  fatta  la  disarficolaaio- 
ne.  Ivi  nuovamente  s’  incrocicóhiano  e'  si  caru- 
hiatro  di  in.lno'  ,  per  rivenire  sotto  T  ascella  op¬ 
posta  ,  ove  sì  annodano  nel  iiioJo  ordinario'; 

865.  La  terza  f’asda  ,  cuscita'  al  niargine  su¬ 
periore  della  crocè  di  Malta,  si  alza  su  la  spal¬ 
la,  e  si  fissa  con  ponti  di  cucitiiru  ,  o 'con  va¬ 
ni  spilli  siiir  incrociccliiameiilo  ivi  fallo  còlle 
altre  due.  L’ ripparcechio  noii  sì  toglie  se  nòW 
quando  si  è  stahìlda  la  suppurazióne,  a  meno 
die  un^  emorragia  non  ci  costringesse  di  fallo' 
più  prima  ,  o  quando  F  apparecchiò’  fòsse  dive^ 
iVuto  troppo  sporcò. 


II. 


jtppure celili  p'er  là  dì sartiàolazl one  dè!ì^  ài) àn-^ 
braccio  e  della  vi, amba, 

866.  Si  li  anno  pochi  esernjiii  della  di^artìco-»" 
lazione  deli’  avan- braccio  e  della  gémba  ,  è  solò’ 
vi  si  ri  corre  quando  F  iiidi'cate  membra  sono  coti-* 
suiiiatc  da  cancrena  ,  la  (pAile  si  è  civcoscritta 
attórno  F  articolazione.  In  quesfò  caso  la  aiedi**^" 
òatura  sarà  dirótta  dietro  le  stesse  indicazioni;  Se 
si  potuto  conservare  i  coni  uni  fegumenli' 
quésti  si  portano  sulF  eslremità  clelF  osso' y  si  fxs- 
Vinc.TJU,  VX 


Si 


sano  con  eBipia'lrì  adesivi  ,  vi  si  .«ppltcano  filaé- 
cica  asci  lille  ,  poscia  varie  coiuprtsse  imi  ghette 
a  foggia  di  stella  ,  e  per  ultimo  una  cróce  ili 
malta.  La  fasciatura  sarà  la  cappelliiia. 


IH. 


Jpparecehìi  per-  la  di  sari  [colazione,  dellct 
mano  e  del  piede, 

86^.  La  disarlieolaiione  del  carpo  è  stata  pixr 
Tolte  es3guita  ne’  fraeaSvsi  di  quelle  ossiccina^ 
cagionati  da  ferite  di  arme  da  fuoeò.  Il  chirurgo 
su  le  prime  deve  impadronirsi  del  sangue  mercè 
uno  strettoio  appdicato  sull’  arteria  brachiale . 
Asportato  il  caipo  e  la  mano  si  legano  scrupo¬ 
losamente' i  vasi ,  e  gli  estremi  de’  llli  che  han¬ 
no  a  ciò  servito  si  allogano  in  un  lato  della  fe¬ 
rita,  I  comuni  tegumenti  che  si  sonò  risparmiati 
si  portano  a  covrire  il  moncone  y  si  fissano''  coB 
varie  collette  adesivé  ,  si  applica  una  faldella  di 
fìl  aceica  ,  poscia  una  coinpres'sa  quadrata  ^  e  pei 
ultimo  una  croce  dì  malta.  L’  apparecchio  s'i  con¬ 
tiene  con  li  ó^ppollina. 

868.  Piii  rara  .0  la'  dlsartreol azione  del  tarso 7 
Siccoms  la  macchina  poggia  su  la  gamha  ,  lestrf 
mi tà  inferiore  di  questa  ,  d' onde  si  e  disaiiico' : 
Is^to  il  piede  ,  restando,^ coverta  da  soli  tngn men¬ 
tì.  ,  la  cicatrice  che  ne  risulla  sarehBe  continua¬ 
mente  soggetta,  ad  esulcerarsi.  Giò  ha  haslato  i 
farle  preferire  T  amputazioni'  dell  cstreniilà  infe 
riore  delia  gamba  ,  o  la  risézione  (fri  piede  nelli 
linea  trasversale  tra  T  astragalo  ed  il  caicagiio 
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|e  Irt  il  cuLoìdeo  ed  il  uavicolarc.  In  qualunque 
di  questi  modi  sì  operi  ,  io  strettoio  dev’  essere 
applicato  sotto  il  poplite  ,  e  quando  così  non  si 
perviene  ad  impadronirsi  del  sangue  ,  conviene 
apporlo  direttamente  su  la  femorale.  La  medica- 
r  lioae  si  dirige  come  nell’  altre  anipulazioni\.  so¬ 
lo  minorando  le  dimensioni  de’  pezzi  dell’  appa¬ 
recchio  ,  onde  corrispondano  al  volume  del 
membro. 

IV. 

Appavecchii  per  la  disaiHicqlazìane  deile  dita 
I  della  mano  e  de'  piedi, 

i 

869.  La  disarticolazione  dehe  dila  sì  della  ma¬ 
no  che  del' piede ,  esige  un  pìccolissimo  apparec¬ 
chio.  Si  ravvicina  la  pelle  sul  monchino  del  di¬ 
to  ,  si  sostiene  il  contatto  de’  lembi  mercè  una 
o  due  collette  ,  vi  si  soprappone  un  poco  di  ti'- 
laccica  ,  e  per  ultimo  una  pìccola  lunghetta.  Si 
prende  una  fascia  ,  larga  due  dita  traverse  ,  e 
I lunga  una  canna  e  mezzo,  avvolta  ad  un  gomi¬ 
tolo.  La  fasciatura  si  comincia  con  due  o  tre 
giri  di  circolare  attorno  T  ai'ticolazìoue  dell’  a- 
van- braccio  ©  della  gamba  sul  carpo  o  sul  tar¬ 
so  j  si  scende  cori  giri  dì  dolahia  per  là  ma¬ 
no  e  pel  piede  ,  e  si  va  sino  all’  estremila  disar- 
;  tictlata.  Si  ritorna  con  la  stessa  legge 'indietro  ^ 
e  la  fascia  sì  fissa  con  ispilli  sopra  i  primi  girl 
della  circolare.  Nelle  disarticolazioni  del  p('llice* 
bisogna  far  uso  della  spiga",  diesi  descriverà  nel 
capitolo  seguente. 
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-A  T  I  c  O  J.  O  IV. 

'^(iscì citare  ed  .app(^rec,chii  pe 
cielP  ^strcirdtà  > 

870,  Nell’ isljìuire  il  salasi  è  mecessaw  cl^c 
p!:oce(Ja  1’ ap|)}ica/>ione  di  una  ^etUiceia  eiicplare 
a  tre  o  quattro  dita  di  4>stanza  dal  sito  iu  cui 
devesi  praticarlo.  La  fettuccia  in  questione  clcv’ es¬ 
sere  di  seta  o  di  lana  ,  larga  un  cljto  traverso  , 
e  lunga  abbastanza  per  cingere  due  volte  e  inez- 
^o  la  iciitconferecza  del  iiiemlno.  Si  prcfer,is<;e 
darle  il*  colore  rosso  perqUe  non  restasse  rnac- 
ciuata  cl  d  sangue.  Designata  la  vena  da  incider¬ 
si  «  quattro  dita  piu  sopra  del  slip  o.v,c4e- 
ve  praticarsi  1’  incisione  ,  e  cQstauf  etneo  te  ^ra 
questa  ed  il  cuore  ,  ^i  applica  d  uiezzo  deMtt 
/eKucciv^.?  1  capi  si  pprUuo  .attorno  U  membro., 
^i  tirano  sommamenle  ,  s’ incrociano  uèllà  parte 
.opposta  per  ritornare  in  av^aati  ,  ove  si  ajLnodac 
jpo  con  un  nodo  semplice  ,  m^  in  unp  4®’  .lf»M 
del  , membro. 

/  8jr.  L’  applicazione  dql  nastro  ^drcolaitc  è  ner 
^^jC^ssarìa  m  Ogni  salasso.  Con  sciò  .non  solo  s’  Jmr 
pedisce  il  ritorno  del  sangye  renoso v»!  cuore,, 
la  vena  ,gonljan4osì  diviene  .piu  cnpspi.cna  ,  m|i 
.eziandio  si  minora  la  ^sensibilità  .della  parte  ,  e 
V  incisione  a'isulta  meno  dolorosa.  iDJppinmWJ^ 
■la  legatura  suddetta  ,  la  vena  re^ta  ^fissala  .e 
non  ipuò  sfuggire  al  colpo .  V'  ha  .npndinienn 
«de'  casi  in  cui  si  deye  ,pprmeMerla.  .si  ^ay.- 
Tcra  in  taluni  soggetti  ,  ’ì  quali  .intiiti 


m 

pessìv^i  scnsibilìlji*,  r^do.no  in  asfissia  nel  solo  ap^ 
plicare  jl  nastro.  Le  fjcmtnioe  soprattutto  ofiiioj^p 
di  ciji)  gli  esernpii  pnr  curiosi ,  ma  non  in 
4^1>he  cvedcni  vero  ciò  clic  talvolta  fingono.  I^ji 
liji  .ca>si  si  supplisce  alla  legatura  prclin^in^r^c  , 
con  far  prcn),cre  da  un  assistente  la  yena  in  ^ueìr 
lo  flesso  silo  ,0.9 ve  si  doveva  e^iercitare  1^*  pres* 
sj^one  col  pfLstro ,  sino  ,ad  impedire  jj  ritornp  del 
spugne  al  cuore.  Si  attende  un  ta4;ilino  si^n  ,phc 
Jl,a  vena  si  renda  turgida  di'  sangue  ,  e  dppp  dì^ 
}’  operatore  coj  p^ljce  della  ;m;anp  SiLpi^tra  du,p 

I  dila  sotto  il  p^ni^q\d^l  salasso  pre^e  la 

p  )a  fissa.  ^ 

8jji.  A’^tr^a  T,oUa  pe’  salassi  sp  erpno  proposte 
pkitpe  lancejjtp ,  apipi^te  d^  jpnn  bale^trji ,  .cari,, 
jla  q.ua|e  e  jSopp^.are ,  si  pttp^e,va  il 

i  IfigUo  della  v^nji  jsjp  Àa  quak  ^  ìaceya  ppsare  la 
jnp;ìt?  ^1  credeva  cjbe  ^yestp  mpr 

!  do  di  salassare  si  dovesse  preferire  all’ ordinarie, 
y  f^lto  Ji,a  jSmeytitito  .Sjift'tijtla  a^Si^zipne.  E  pili 
^itlUrp  elle  U  lancetta  .S'a  dall?  wano 

t4oU’  pper^,tpr:^  9  ip  non  sj  a^vveptprì  ajlo  scopr 
rnpio  di  un?  ipplla  ,  pprqlip  facilmente  poliebLonr 
I  ^i  ^eder  m  atr<Qci  lesioni.  Le  li^nr6|tj 

I  sepiplici  pridìnarie  pep  la  loro  conkrmazrone 
1  soim  di  dtM®  ^pefiie  ;  o  bamip  pupba 
jpqut?  ,  ^  diep^si  per  Ja  lopo  sipii^l'V/'^a 

^  p^a^serfi^;^  f  hcipnQplù  ottusa ,  darg^  e  roton¬ 
da  ,e  ^  dis^9jn,9  qpniuppmcMte  a  fronda  di  oIìvq* 
Jinlrainhe  spddisfapp  bene  ajf  uopo  ^  e  la  pre? 
ij fetenza  cjie  sì  d^  ad  una  di  esse  dipende  dall ’as- 
i^lme/azìpne  tcbjp^s^  ^  , contratta  dal  salassafpre.  Jn- 

iltegljp  4  antepprgi.  ije 
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fronda  di  olivo  ,  poiché  si  rischlarchhe  meno  di 
ìedersi  r  opposta  parete  della  vena  e  le  partì  sot¬ 
tostanti  ,  per  la  poca  Inugheza  del  ferro  che  si 
deve  intromettere.  D'altronde  intromessa  la  lan¬ 
cetta’ a  fronda  di  ulivo  sino  ad  un  certo  segno, 
si  ha  fatto  una  surficienle  apertura  ,  e  non  si 
richiede  il  secondo  squarcio  ,  come  nell’  altra. 

8^3.  E  un  abuso  pur  troppo  biasimevole  de 
saìassalori  volgari ,  di  fare  le  sagnie  troppa  slret- 
.te,  e  di  pungere  soltanto  la  vena.  Questo  può 
farsi ,  allorché  il  salasso  si  pratica  per  mero  ca¬ 
priccio  ;  ma  quando  esso  é  imposto  da  urgenti 
circostanze  di  salute  ,  si  conviene  farlo  largo  ,  cd 
in  modo  che  il  sangue  scorra  a  gran  getto.  Le 
s'egnie  troppo  strette  sono  sempre  seguite  d» 
ecchimosi  ,  e  altronde  il  sangue  sgorgando  len¬ 
tamente  ,  non  apporta  V  Inimediato  ahbassamen- 
tò' delle  facoltà  vitali  ,  che  dorma  1’ ohhietto  del 
salasso. 

8^4'  Estratto  il  sangue  ,  su  la  segnia  sì  ap¬ 
plica  un  pezzettino  di  taffettà  gommoso  ,  poscia 
un  pimacciuoró  ,  e  per  ultimo  la  fasciatura.  Nei 
salassi  del  braccio  si  adopera  una  fàscia  larga  ^ 
tre  dita  traverse  ,  e  lunga  cinque  palmi.  Il  suo 
capo  si  applica  sul  pimacciuolo  ,  ma  se  ne  la¬ 
scia  pendere  lateralmente  al  braccio  una  porzio^' 
ne  di  quattro  d  cinque  dita  traverse.  La  fa  scià 
si  porta  ohhliquamenle  per  la  piega  del  braccio 
sopra  il  condilo  interno  dell’  osso  detto  dell  òme¬ 
ro  ,  e  va  per  la  sua  parte  posteriore  a  guada¬ 
gnare  il  condilo  esterno.  Da  qui  scende  ohliqua- 
menle  per  sopra  il  pimacciuolo  ,  taglia  in  X  il  j 
pr^idìo  girO' ohlk^uo  della  fascia  t  va  alla  parte  | 


g? 


irUcrna  e  siiperìoì  e  doli'  av^an  bracoìo,  per  ia:^  po'- 
stériore  si  reca  nell  esterno  ,  fissa  il  capò  della 
fasj[‘ia  siif  aWork  ràanlenutó  con  lechta,  e  ascon¬ 


de  di'  nuovo  obliquainenle  per  la  pie^a  dèi  brac¬ 
cio  ,  giusta  la  direzione  de'  primi’  giri  .  Il  ter¬ 
mine  della  lascia  si  annoda  con  1'  altro  capo  la¬ 
scialo  pendente.-  La  fónda  delle'  articolazioni 
(  )  ,  e  r  otto  in  cifra  (  '^4^.  )  pos¬ 

sono  anche  adoperarsi  nel  salasso  siim mentovato. 

8'y5.  Nel  salasso  della  sàlvateila  ,  e  clolla  ce'- 
fabea  del  pollice  delia  maiio  ,  la  legatura,  prelf- 
hiinare  si  eseguisce  attorno  il  carpo  ^  e  si  co¬ 
stuma  d  iininergere  la  mano  nell  acqua  ,  sebbér 
iie  ciò  non  debba  riputàrsi  pCr  csséfizialé.  Inci¬ 


sa  fa  vena  si  toglie  il  nastro  circolare  ,  e  s'gor- 
gatò  il  sangue  o  nelf  acqua  Calda  o  fuori  di  es¬ 
sa  ,  si  applica  sii  la  fenluccia  un  pézzettino  di  ' 
ta fletta  gommoso  ,  e  poscia  un  piniacciuoio  A 
vani  doppii  ,  Lagna fo  nelPucqiia  fredda  o  satur¬ 
nina  .  Si  prende  una  fascia  ,  larga  mi  dito  ,  è 
lunga  cinque  palmi  .  Il  suo  mezzo  si  applica  sili 
pmvacciuolo  ,  -  ed‘ un  capo  si  porta  trai  pollice 
e  f  indice  ,  mentre  1’ altro  diretto  oblitjùamenlè 
pel  dorso  didla  mane  ,  per  la  sua  parte  esterna^' 
e  vicino  alla  congiunzione  del  carpo  colf  ultimò 
òsso  del  metacarpo,  guadagna  la  palma  della' 
mano.  Ivi  in  con  Irà  I  altro  capo,  ed  attorno 'di 
esso  la  un  mezzo  girò  onde  formarsi  un  nodo  , 
è  poscia  uno  va  tra  il  dito  auricidàre  ed  àiiula- 
l'è  ,  e  I’  altro  per  ’a  radice  dal  primo  osso  dei 
metac.jrpo  ,  onde  portarsi  di  nuovo  sul  dorso 
della  mano.  Sul  piinàcciuólo  si  fa  un  secóndo-  . 
»òdo  ad  ansa  come  il  primo  ,  '  ed  un  capò'  si 
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imrfa  trai  pollice  è  1'  indice  ,  è  V  altro  per  la' 
radice  deli’  ultimo  os  o  del  metacarpo  .  Perve¬ 
nuti  per  ulUrno  sotto  la  palma  della  mano  in¬ 
crocicchiano  e  si  portano  circolarmente  attorno' 
di  esso  per  annocJarvisi.  Invece  della  fascia,  ta¬ 
luni  usano  di  una  fettuccia  ,  che  si  dirige  néllò 


stesso  modo.  . 

S'^G:  Nel  salasso  della  saféna  o  chlhi  sciatica' 
sul  dorsx>  del  piede  ,  1'  incisiohe  si  copre  nel 
fnodo  ordinario  con  Un  pezzettino  di  tatleltà 
cui  si  soprappone  un  pimacciolo  a  varii  dòppiiì 
Si  prende  una  fascia  ,  larga  due  dita  travèrse  è 
lung^  sei  palmi  ,  avvolta  ad  un  gomituló  :  il  Ca¬ 
po  si  apj)one  sul  pimacciolo,  e  vi  si  tiene  ferind’ 
col  pollice  do'lla  mano  sinistra  dell’  operatore  , 
mentre  con  la  destra  il  gomitolo  è  portato  attor¬ 
co  il  piede  per  descrivere  due  circolari.  FissatO; 
con  quéste  il  capo  della  fascia ,  si  va  obliqua¬ 
mente  pel  dorso  del  piede  sótto  il  malleolo  esterno 
8Ì  passa  per  sopra  il  tendine  di  Achilie,  si  giun¬ 
ge  al  malleolo  interno  ,  e  si  riviene  sul  salasso. 
Fassi  un  altro  giro  di  èircol'are  attorno  il  piede,’ 
e  pervenutosi  nuovamente  sul  pimacciolo ,  si  rie* 
de  pel  malleolo  esterno',  pel  tendine  di  Achille , 
pel  malleolo  interno  ,  e  si  va  sull’  apparecchio* 
in  tid  modo  si’ co  ni  hi  ii  a  ,  sin  che  la  faccia  sìa- 
consumata  descrivendo  una  specie  di  otto  in  ci¬ 
fra  trai  piede  ,  e  la  parte  superiore  deh  calcagno, 
il’  esposta  fasciatura  dai  francesi  si  è  denomirìata 
staffa, 

^77.  Si  suole  altresì'  incidere  la  safena  o  là 
jfciatica  su  i  malleoli  ,  e  ciò  soprattutto  per  evi¬ 
tar*  la  pressione  della  scarpa  sul  salasso.  La  fa- 


featura  che  conviene  in  tal  caso  consiste  in  dliiè 
giri  di  circolare  portati  da  un  malleolo  all’ altrtì 
e  sòsléiinli  da  un  getto  che  passa  per  sotto  la 
pianta  del  piede,  e  che  ne  impedisce  là'  scom- 
pOvSizionè  in  sopra.  La  fascia  deve  avere  tre  dità 
di  larghezza  ,  sette  palmi  di  Ijj  n  glie  zia  ,  ed  es¬ 
sere  avvolta  à  due  gomitoli .  Il  suo  pieno  si  ep- 
plica  sul  pjiu'jcciolo  ,  si  fanno  due  giri  .di  cìr^ 
colare  ,  e  poscia  dopo  che  un  gomitolo  ha  fatto 
attorno  la  hiscia  dell’  altro  un  mezzo  ^ro  onde 
forniare  un  nodo  Scorrevole  sopra  .il  malleolo 
un  gomitolo  discende  per  sotto  là  pianta  del 
piede  neir  escavàzione  del  calcagno  »  .  passa  per. 

P  altra  parte  e  va  nel  malleolo  opposto  ,  mentre, 
r  altro  gomitolo  continua  le  sue  circolari  ,  e  fis^ 
sa  il  getto  eh  è  tenuto  dal  piede.  _ 

878.  Le  scarifìcazioni  , .  altro s  mezzo  per  .  de¬ 
trarre  il  sangue  dà’  piccoli  vasi  cutanei  ,  sì  pra¬ 
ticano  pih  frctjuen temente  nelle  spalle  ,  nel  petto^ 
ne’ lombi  ,  nelle  grandi  articolazioni  ,  ec.  Altra 
volta  ese^uivansi  mercè, un  rasojò  od  una  lan¬ 
cétta.  O^mdì  si  fa  uso  ,  di  uiìo  scarifìcatote  a. 
mòlla  ,  corredato  da  tredici  sino,  a  venti  coltel-, 
q  lini  ,  fissali  in  modo  che  restino  mossi  da  una 
susta  5  e  taglino  la  cute  a  quella  profondità  che. 
si  desidera  :  esso  è  conosciuto  col  nome  volgare 
di  baiesita  !  Le  scarificazioni  non  interessando 
che  i  piccoli  vasi  cutanei  ,  il  sangue  che  lenlis- 
sitnamenfe  ne  sgorga  ,  non  può  vincere  la  pres¬ 
sione  deli’  aria  esterna  ,  e  perciò  si  coagula  su*' 
bito  su  r  incisioni  ,  e  le  chiude  *  Si  è  quindi 
compresa  in  ogni  tempo  la  nece^^sità  di  fare  uu^ 
voto  di  aria  su  la  superficie  scarificata ,  perchè  ì\ 
Vinc.TJIt,  12 


saDgiie  possa  lib^raniottfe  uscire  .  Gli’  Egiziani 
al  dire  di  Piospero  Alpino  ,  seri  varisi  di  tin  va¬ 
so  a  lorrua  di  còno  ,  ò  di  una  pera  ^dlungata  , 
aperto  nella  sua  eslrénrità  superióre.  Situalo  es¬ 
so  su  la  parte  da  scàrilìcarsi  1’  opérafòre  appo¬ 
neva  la  bocca  sull  apertura  sup^^riore  ,  e  suc¬ 
ciando  aspirava  tutta  1  aria  che  vi  si  conféneva. 
L’  apertura  shrainentovala  era  subitò  chiusa;  mer¬ 
cè  una  palla  di  cera  ,  amossa  la  quale  il  vaso 
subito  si  staccava  .  wSi  è  del  pari  praticata  una 
pìccola  tiombà  aspirante  ,  che  si  applicava  alba- 
pertiii  a  dell'  indicato’  vaso. 

87^.  Oggidì  ci  serviamo  della'  fiamma  per  ra¬ 
refare  l'aria  contenuta  nelle  ventose  o  coppette: 
Oosì  rhiamansi  alcuni  piccoli  vasi  dì  vétro  ,  si- 
aiili  pfesso  a  poco  ad  un  pomo. ,  èol  fondo  lar¬ 
go,  e  col  collo  pili  stretto,  aperto  e  sòrmontato 
da  un  piccolo  cordone  dello  stesso'  materiale  ,  it 
quale  dev’  èssere  hen  levigato  affinehè  meglio  si 
adatti  sii  la  pèlle  e  non  vi  cagioni  dolore  al¬ 
cuno.  Per  applicarle  ,  si  mette  dentro  di  esse  un 
pezzetto  di’ carta  imbevuta  di  .spirito  di  vino  ^ 
od  anche  poca  stoppa  (ina  ,  si  accende  e  quando 
si  è  vicino  ad  estìnguersi  ,  la  coppetta  si. applica' 
rovesciata  su  la  r^arti^  da  scarificarsi^  Tosto  si 
vede  entrare  nella  erpr-etta  una  gra'ncr  é^tetislone 
di  comuni  tegumenti,  P(ìr  toiilierla  bisogna  sol- 
levarla  alquanto  da  un  lato  ,  affinchè  possa  en¬ 
trarvi  una  piccola  porzione  dì  aria  esterna.  Fatte 
le  scarificazioni  si  rìapplica .  nello  stesso  modo  la 
ventosa  ,  e  sgorgato  il  sangue  di  nuovo  si  to¬ 
glie.  Le  incisioni  si  lavano  con  acqua  tepida, 
per  togliersi  tutto  il  sangue  >  e  si  coprono  co# 


I 


9' 

un  ppzxo  (li  t<’la  fina  ,  *o  con  una  ftddella  di  fi- 
laccica  hagnatà  irci  latte  ,  nella  crema  ,  nell’  o- 
lio  di  mandnrle  dolci  ,  od 'in  quello  di  oliVe.  È 
da  Liàsimarsi  il  cqslnme  volgiUe  di  mettere  so-? 
pra  le  incisióni'  la  polvere  riiiib'sìma  di  amidó';, 
poiché  qiièsla  vi  furmarehbe  pna  crusta  molto 
diffìcile  a'  togltersi.  Talvolta  le  vimtosa  si  applì-^ 
càno  a  secco;,  senza  cioè  (èssere  segnile  dalle  scà-?^ 
rificazioni,  e  ciò  a  sol’  oggetto  di  attrarre  il*  sàn¬ 
gue  verso  la  pelle.  A.doperàfidosi  esse  per  tàlh' 
indicaziOrie  ,  tutto  sj  esegue  cottìe  si  è  detto- ‘pep 
le  scardìcate  '  tranfie  le  incisioni  e  le  medicazio^ 
ni  roriseciìtive. 

83ò.  Tra’  sa 
Cazickne  delle  ii 
a  far  cenno  del  Ijoro  uso  in  melicina.  Le'  miH 
gliori  sono  quelle  che  si  pescano  ne’ ruscelli  , '  e 
néll’ acque  chiare  e  correnti  ,  >e  prim^a  di  appli- 
càrle  debbono  essere  tenute  qier  un  mese  in^ 'lin 
vaso  eli  acqua  pura.  Si  prcféciscona* quelle  che 
hanno  la  testa  piccola  e  pùntula  ,  'il  dorso  se¬ 
gnato  di  righe  verdognole  e  giallastre,  ed  il  ven¬ 
tre  di  un  giallo  rossigno'.  Estratte  dal  vaso  iri 
CUT  erano  Contenute  ,  si  fanno  per  alcuni  minuti 
strisciare  sopra  un  pannoliiio  ,  o  sopra  un  vetro 
asciutti.  Si  mettono,  poscia  fhmtrq  un  piccolo  hi c- 
chiero  ,  il  qtialo  si  capovolge  sul  sito,  prescelto 
per  la  loro  ajiplicaziqne.  Se  non  vi  si  /attaccano 
prontamente  ,  si  dee  strofinare'  là ‘  parte,  sino  ad 
arrossirsi  ,  od  aspergervi  mia  soluzione  di  zuc¬ 
chero  ,  0  di  mele  nell'  acquila  ,  ^  ovvero  apporyi 

I  qualche  gòcciioiina  di  sangue  .’  Le'  inign.atfe 

i  slaccaiiQ  da  se  '  solo  quando  sdnO  perfettameii- 
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lassi  locali  hisogna  riferire  Papplf-» 
liff'hatte.  dV  mi  so  ri  e  è  stato  il  pritrid 
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sai, olle  ,  nja  se  si  ydj^liono  far  cadere  piu  pri? 
iba  non  si  debLe  strapparle  bruscamente^  poicbp 
cosi  potrebbero  Ragionarsi  laceratiopi  ,  od  an^ 
che  restarvi  attaccata  la  lesta.,  ni  a  solo  Ijorcarlg 
con*  un  tantipp  di  tabaccò  ,  o  di  sale  cniuune  ^ 
$e  staccaté  appena  le.  mignatte  la  pa;'|e  si  (PsppK 


ne  a  vapori 


dell’ 


acqua 


o 


s  mimeige  in  .un  b^v 


gnp.  caldo  ,  il  sangue  continua  a  sortire,  'f'aliiiil 
han  consigliato  di  recidere  là  codà  delle  sàngui- 
siigjie  paentre  ancora  sono  .applicale ,  ed  haiinq 
«^ediitò  che  in  tal. modo  si  estragga;  una  quantità 
di  v§àngue  molto  superiore  alla  loro  papacilà^  Ayen-f 
do  ip  voluto  |)rovare  questo  mezzo  ,  tróva?? 
tpi  Cilena' paigtì atta  ‘dolore  della  recisione  $u^ 
Jljtp  sì  stacca,  , Cadute  le  sanguisughe,  le  lorp 

fipntiìre' si  medicano  con  upa  pezz^  bagnata  ne| 
^atte  V  pel) a  crepia  ,  ó  nell’  olio  di  mapdprle  dpU 
ci  p  di  oliva  ;  e  qpando  il  sahgpe  non  si  frena  ,* 
■^i,sì,  Applicherà  pn  pe^zo  di  qscA  ,  d^  agaricp  ,  di 
vescica  di  lupo ,  ovvero  una  sottile  pezzòlina 
gnatA  di  qualche  liquore  stiticp  ,  p  per  ultim™ 
tin  pezzo  di  taffettà  gommóso ,  esercitandovi  O 
Ipaggior  caditela  un  certo  di  pressione,^jf 

paercè  un’idpdeA  ffisciatui’a,  col  corrispondènte^ 
pimaceiplo^  ■  ;  .  •  ‘  , 
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^pparecfJjH  \pe*  vescicanti  e  pe\cautcrik 

;  88 1,  applicare  i  vescicanti  si  dee  cufar^ 
di  disporre  P  empiastro'  in  modo  eh p  non  si  esten- 
pa  gy)(n4p»»«*?^P  peRipen^lìtq,  ^  em|ia$UQ 


|cica|:orÌQ  non  deve  essere  molto  ,  molle ^  perch^ 
spanderebbe  facilmente  nelle  parti  vicine ,  nè 
troppo  duro  poiché  la  sua  azione  sarebbe  .  ntpUo 
tav.<ja^  E^so.  si:  stende  sppra  una  carta  da  gipco  , 
o  sopra  una  pelle  spUile;  ed  in  un  ,altjro  pezzo 
si  fa  un  foro’  tanto  grande,  quanto  si  desidera 
il  vescicante;  questo  secondo  pezzo  forato  sì  sor, 
prappone  al  primo  intero  ,  che  porta  rempiastrq 
spalmalo.  Rasi  i  peli  esso  si  applica  su  la  care¬ 
ne  ,,  si  copre  con  una  compressa  ,  e  ,sì>applica  la 
fasciatura.  Elasse  dieci  ,  quindici  o  ventj  ore  ^ 
giusta  la  maggiore  o  minore  etBcacia  dell’entpia" 
Stro,  e,  la  varia  grossezza  d^lla  pelle,  si  toglie? 
l’.^pparecqjnó  ,  s’  incide  in  varìi  ppnti  f  epider- 
jnido  spljevato  in  yescica  ,  e  si  applipa  una'^frpry» 
da  di  bietola  o  di  edefa,  spalmata  di  butirp  o 
jìb  grasso.  sóprappone  una  compressa  quadra-^ 
,  e  si  finisce  con  upa^  fasciatura  qual 
conviene  ai  sito.  Bisogna  ripeter^  la  medica-^ 
^lo'ne  due  yolte  al  giofpò,, 

88z.  I  vescicanti  si  applicano  in  quasi  tult’  i 
punti  della  macchina,  e  si  adoperalo  per  varie 
indicazioni.  La  varietà  del  sito  in  cui  gli  epispa* 
stici  possono  essere  applicati,  diversifica  oltrami- 
sura  gli  apparecclpi  necessarii.  Riguardo  alla  di¬ 
sposinone  dell?  empia strq  essa  e  sempre  la  stes¬ 
sa,  è  tutta  la  yariazioqe  può  aversi  nell' ap^piez- 
di  tela  fenestrato.  La  dimeu^ione  del 
suo  fpro  non  àntniqtte  alcun  canone,  jpimutabile 
ppicbe  varia  a  misura  della  varietà  deljn  indica¬ 
zioni  ,  e  della  grossezza  del  membro  su.  cui  si 
applica.  La  medicazione  eziandìo  è  diretta  nqllo 
stes^  modo,  tranne  le  fasciatura  che  di  versarne^? 
si  modificano,  ‘ 


583.  Nè  yscicniìtf  a|)[>ìif*àti  su  la  l^sta  ‘si 
liso 'della  cappellina  (  V  i6i  ),  della  fionda  di 
Galeno  (  ^  t55.  ),  o' Uè  copri  capo  i4o  , 

e  143  ).  La  cappellitìa  non  sì  adopera  *  se  Àon 
qtialìdo  il  vescicante  è  ti’oppo  ampio  ,  ’ cosiiccliè 
le  altre  fasciature  non  possano  contenerlo .  Ne^ 
vescicanti  applicali  su  là'  nuca  ,  si  adopera  la 
circolare  del  collo  (  ^  538.  ),  o  la  floride  ( 
55c).  ).  In  quelli  applicati  su  l’ apofisi  rjiastoidea 
si  usa  r  obliqua  dell’  orecchio  (  ,  y^-  p  la 

fasciatura  a  T.  (  238  )  .  In  quésto 'cà^ò  là 

compressa  che  si  applica  sdir  apparecchio  ,  'idere 
avere  un'apertura  longitudinale,  perchè  per  essa 
sporga  fuoCa  1’  orecchio  estertio  ,  e  norr  resti  co¬ 
verto.  L’ otto  in  cifra  (  ^.  956  )  si  dee”  pratr- 
Care  ne’ vescicanti  situati  nel ‘mezzo  delle  spalle; 
là  ^quadriga  (  895.  )  in  quelli  che  sóndi^ntìl 

petto*  ,  nel  dorso  ,  0  su  de  costole  ,  e  la  fàscia- 
tura  da  corpo  sostenuta' dallo  scapolare  (^.391) 
allorché  si  applicano  nell’  addoniìne  o  nella  spis 
na  iomhare.  ' 

884:  Ne”  vescicanti  che  sono  nella  parte  super 
rìore  éd  interna  della  coscia  ,  conviene  far  ‘uso 
di  uria  fasciatura  circolare  attorno  di  eSsà  ,  sò- 
Sterilità  da  due  circolari  pel  bacino.  Vale  quindi 
per  essi'  là  spiga  inguinale  (  5i6  ).  Negli  al- 

tri  punti  della  coscia  si  fa  uso  di  una  semplice 
fionda  ;■  la  quale  ne  abbracci  l’-  ambito  per  due 
volte  ,  e  Ilei  ginocchio  vale  la  stessri  falciatura. 
La  fionda’  si  adopera  eziandio  nc*  vescicanti  delle 
gambe  e  delle  braccia  ,  tranne  il  caso  in  cui  essi 
fòsséro- àpplicati  molto  vicino  all'  articolazione, 
ed  allora  conviene  di  far  uso  della  spiga  ornerà- 

le  (  §•  974  )• 


'  -  . 
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885.  Intendiamo  col  nome  ,  sebbene  inipro» 
pno  ,  di  caiiterii  alcune  piccole  ulcere  ^prtibeii^liv 
ctie  si  proccurano  per  ottenersi  un  esito  di  nido¬ 
ri.  Essi  soprattutto  ban  luogo  nella  cura  di  al-', 
cune  malattie  ostinate  ed  antiche  ,  come  sono  i 
inali  pertinaci  di  testa  ,  le  frei|iienti  flussioni  ^ 
r  oftalmie  croniche  ,  le  ulcere  arvliche  portate  a 
guarigione  ,  ec.  1  siti  ,  in  cui  piti  comufiernente 
si  applicano  i  cauterii  ,  sono  la  nuca  ^  l£t  parte 
superiore  del  braccio  ,  e  specialmèntè^  quella  pic- 
colnf  cavità  eh’  è  trai  muscolo  deltóide  ed  il  bi¬ 


cipite,  e  la  parte  interna  del  ginocchio,  alquan¬ 
to  inlerioianentè  sll’  attacco  de’  muscoli  flessori 
della,  gamba*  Ad  aprire  sifiktte  ulcere  artificiali 
si  adoperano  varii  mezyi  ,  nella  cui  scelta  biso¬ 
gna  secondare  P  inclinazione  del  soggetto.  Il 
metodo  il  piu  spedito  è  quello  del  taglio  ,  ma 
si  può  anche  adoperare  il  fuoco  ed  il  càustico/ 
Talvolta  eziandio  si  passa  nu  laccio  per  sotto  la 
cute  ,  e  vi  si  lascia  per  lutto  il  tempo  della  ciira/ 
886.  Procedendosi  per  via  dei  taglio,,  éi  sol¬ 
leva  una  piccola  piega  di  cute  ,  è  s  incide  sif 
la  stessa  sino  a  formarvisi  una  ferita  longitudi¬ 
nale  di  quattro  o  cinque  linee.  Si  netta  il  san¬ 
gue  ,  si  divaricano  i  bordi  delP  intisioiie  ,  e  vi 
s’introduce  un  pisello,  oVvCro  una  piccola  palla 
di  radice  d'  iride  fioientin'a  ,  di  legno  di  edera  , 
di  cera  ,  di  oro  ,  di  argento’,  ovvero  gli  ^cini 
di  arancio.  Alcuni  compongono  silFatte  palle  df 
sostanze  escarotiche,  per  esempio,  di  cera  mi¬ 
sta  alla  polvere  di  canterelle  ,  al  sublimato  cor¬ 
rosivo  al  j)recipi  tato  rosso,  od  anche  di  legno’ 
di  sabina  )  credendo  che  in  tal  modo  il  cauteriò' 


a  rtì'atìtengà  p(^r  più  lurigò  témpó  apérfo.  Sttll’ 
jncisióne  si  applica  una  compressa,  e  per  ultimo 
una  fàséiatura  che  meglio  conviene  al  sito,  giù- 
sta  gli  avvisi  dati  pe’ Vescicanti  (  §.  d83 ,  8B4  ). 

88*7 .  Piti  di  rado  si  adopera  il  fuoCo  per  ajpri- 
tt  i  cauteri!  ,  e  solo  vi  si  ricorre  quando  si  co-^ 
nosce  neGessariò  uno  stimolo  poderoso  onde  de- 
ferminarè  la  derivazione  degli  umori  ,  od  il  tra¬ 
sporto  dell’  azione  morbosa  nel  silo  del  cauterio» 
A  ciò  si  adopera  una  piccala  saetta  ben  rovente, 
che  s’  imtìierge  a  poca  profondità  nella  cute 
siti  precìsati  per  le  incisioni  (  8B5  ).  Si  so¬ 

prappone  una  faldèlla  ba'gnata  nell  acqua  sempli¬ 
ce  ,  o  nella  saturnina  o  nella  pesca  ,  e  si  atten¬ 
de  la  caduta  dell*  escara.  Questa  si  sollecita  col- 

applicazione  delle  filaccicà  spalmate  di  unguen¬ 
ti  lenitivi  ed  ammollienti.  Caduta  P  escara  si  ap¬ 
plica  il  pisello,  ò  la  piccola  palla. 

888.  Le  ustioni  si  ravvicinano  in  certo  mòdo 
ai  cauterii.  Esse  si  praticano  con  una  piastra 
ròventé  sopra  una  maggior  estensione  dì  cute  ad 
ó'ggettó  di  farvi  ima  defivazioirè  di  umori  e  di 
àzione.  Ne  abbiamo  T  esempio  nelle  ustioni  del- 
F  apófisi  rnastoidea  per  rimediare  alf  .oftalmie  , 
éd.  alla  sordità  ;  de  piedi  per  curare  le  malattie 
comatose  ,  ec.  Altra  volta  le  ustioni  medicavansi 
con  stoppe  inzuppate  di  chiara  di  uovo  ch0 
disseccandosi  vi  formava  un  soKdo  cementò.  Ogi 
^idi  si  usa  di  applicarvi  le  flfaccica  bagnate  nel- 
F  acqua  fresca, 

88y.  I  caustici  valgono  anche  ad 'aprire  i  Cau¬ 
terii  ,  ma  bisogna  ben  circoscrìverne  P  azione 
perchè  non  ne  solTranÒ  le  parti  contigue.  Nel" 
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cilhìto  di  uti 
stro  adf^siva  ,  si  prattica  un  foro  quanto  un  car¬ 
lino.  Si  ìia  pronto,  un  altro  pezzo  concimile  piil 
gl'ànde  ed  intero  ,  uria  quantità  di  filaccica,  va¬ 
rie  compresse,  ed  una  fascia  che  meglio  convie¬ 
ne  cdrsito.  Rasi  ì  peli  su  la  parte  si  applica  rem- 
pia  stto  foralo  ,  vi  si  fa  attaccare  esattamente, 
e  ilei  foro  si  appone  un  pezzettino  di  pietra  da 
cantero.  Si  circonda  il  foro  .sumnienlo.valo  con 
un  cerchio  di  jfìlàccica  ,  afliiicliès^  resti  assorbito 
il  liquame  della  pìetra'J,  s’ istillano  sópra  di_que- 
sta  tre  o  quattro  gocce  di  acqua  pèr  agevolarne 
la  liquefazione  ,  e  si  applica  il  secondo  empia- 
siro  intero  ,  che  sì/fa  attaccare  sul  primo  e  su 
lé  parti  contigue.  Si  sóprappone  una  compressa,; 
e  si  adatta  al  slto^ùn’  appropriata  fasciatura,  che, 
ài  stringe  abbastanza,  perchè  P  Apparecchio  noji 
si  muova.  Se  la  pietra  è  sfata  'efficace  dopò; 
quattro  ó  cifique.  ore  si  fòglie  ,  P  appareqcliio  ,  si 
pròniuove  là  caduta  dèlP  escara ,  , applicandovi  le, 
filacele^  spalmata,  di  qualche .iingueiitcr.  leulliv.o  ^ 
e.  questa  ^succeduta  si  oppone  il  pisello  od  altra 
p.'dla  corisiinile,  .  >  . 

8*90.  I  cautetùi  a  setone;SÌ  fanno  con  alzare- 
uYia  piega  della  cute  ,  .cofi  passarvi  un  ago  ba- 
stantemeìUe  solido  ,  puntuto  ^  tagliente  sui  lati, 
ed  alquarìtp  curvo  in  cima.  Essq?  nella  sua  cruna 
pòrta  infilato  un  nastro ,  o  meglio  un  laccio  di 
seta  di  color  cremisi,  di  .una  certa  mollezza  , 
schiaccialo  coma  uria  fetUiccia  \  grosso  madera- 
tàmente  ,  e  lungo  qitanto  basti  por  tutto  il  cor- 
só  della  cura.  Esso  dee  a  tal  uopo  attenersi  ad* 
Uil'  gipmere  che  ne  comprenda  lutja  la  lusjijhes*^ 

r ine. T. 'ili.  lì 


peizò  dì  tela  ,  spalmata  di  empia 


Il 
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ia  di’  è  necessaria.  Sul  sel('ilé  sì  appfica' 
compressa  ordinaria,  iin  eslrcmitè  del  laccio  si  1 
ripiega  sull’  apparecchio  ,  ed  il  gioniere  si  alloga 
o  nel  bevrellino ,  od  altrove.  Dopo  ciò  si  esegue 
una  fasciafurà  convenii  iite  alla  j)osizìone  del  cau¬ 
tèrio.  In  ciascuna  mr dicuzloné  dee  rinnovarsi  il'; 
laccio  y  locchè  si  ottiene  agi  volniente  con  tirarlo 
in  deriso  opposto  alla  sua"  introduzione.  La  por¬ 
zione  di  esso  che  sórte  dal  caiilefio  à\  recide  y 
ed  è  rimpiazzata  da  Quella  die  si  svolge  dal  glo- 
inere.  Non  avendosi  una  sulficienle  lunghezza  neh 
laccio  onde  potersi  rinnovare  ,  si  cucisce  ad  un 
estremò  di  esso  il  nuovo  pezzo  che  dee  sostituir*^ 
glisi  ,  é  poscia  dall’  estremo  opposto  si  tira  in 
LiOri  ,  e  còsi  il'  nuovo  laccio  occupa  il  tragelto 
ik;l  setone  ,  ed  il  vc^cdiio  si  estràe  e  si  recide. 

8c)i.  Stabilita  la  suppórazuine  e  necessario  df 
rticdicire  il  cauteVio  due  volte  al  giorno.  A  ren¬ 
dere  più  Spedite  sillatte  medicazioni  ,  si  e  stima¬ 
to  di  far  dso  di  una  fasciatura  più  facile  ,  che 
]niò  soilflùtb  praticarsi  nell'  estremità.  Essa  è 
composta  di  linar  lamina  nìétallica  ,  di  uria  ben¬ 
da  di  cuoio  e  di  lin  uncitietto.  La  piastra  metal¬ 
lica  è  di  ferro-,  di  argento  o  di  rame  ,  larga" 
quattro  dita  trave i\se\  lunga  sei  é  doppia  circa 
una  linea  e  mvzzó:  E^sa  è  arcuata^  ih  modo  da 
presèbtàre  una  superlicic  convessa  c  i’  altra  con¬ 
cava  affinchè  meglio  si  adatti  sii  la  convessità 
del  meni hrò.  Nel  mezzo  di  siflalta  lamina  si  scol¬ 
piscono  parecchie  incisioni  ó  pertugii  ,  che  deb¬ 
bono  ricevere  1’  uncinetto.  Queste  incisioni  deb- 
l.ono  essere  molle  di  numero  ,  e  succedersi  re- 
gohruìentc  su  la  stèssa'  liuCa  nel  diametro  pii^ 


I 


iimgo  (Iella  lamina  metallic^a.  N*lla  sopraffacci^ 
concava  di  questa  ,  e  lunghesso  la  linea  in  cui 
^ono  i  pertugii  ,  si  salda  un  altro  pez70  di  la« 
mina  melallica  ,  la  quale  povrendo  F  interno  de* 
fori  praticaV»v.i  ,  inip(idisre  che  I’  uncinetto  nec¬ 
cia  alle  carni  sottostanti.  Ad  uno  de’  margini  piu 
corti  vi  sono  due  fori  rotondi  ,  tnercè  i  quali  si 
ciisce  r  estremo  di  una  benda  di  cuojo  ,  larga 
4ue  di|;a  traverse,  e  b|nga  quanto  basta  per  ^b- 
bracciàre  i  tre  quarti  della  circonferenza  del  mem¬ 
bro.  All’  altra  estremità  è  stabilmente  (uscito 
J  uncinetto. 

8^2.  Deterso  i|  cauteco  ,  e  ripostavi  la  pal¬ 
lottola  ,  vi  si  applica  una  foglia  di  edera  o  di 
bietola  ,  e  poscia  una  coqipressa  ,  ovvero  un  pez-« 
zo  di  carta  .sugante  a  varii  doppi i.  Sub’  appa¬ 
recchio  si  appone  il  rpezzq  della  lumina  fnetal- 
lica ,  e  la  benda  di  cuojo  si  porta^  circolarmente 
attorno  il  membro  ,  e  mercè  T  uncinetto  si  fissa 
in  uno  de’  pertugi!  praticati  su  la  lamina  ,  por¬ 
tandolo  or  in  uno  ,  or  nell’  altro  ,  sin  che  la 
benda  resti  ben  tesa.  Per  togliere  apparecchio 
non  fa  d’  uopo  che  di  stringere  vieppiù  1^  ben¬ 
da  ,  peri  he  1  uncinetto  si  disimpegni  dal  foro. 

8^3.  Ne  cauteri!  dell’  estremità  suole  eziandio^ 
usarsi  una  fasciatura  à  braccialetto.  Essa  è  com- 
posta  di  un  pezzo  di  pannilino  piegato  in  due  ^ 
largo  quattro  o  cinque  dita  traverse  ,  e  lungo 
abbastanza  per  comprendere  i  due  terzi  del¬ 
la  circonferenza  dal  membro.  I  due  pezzi  si  cu¬ 
scino  tra  loro  ,  ed  un  bordo  si  fanno  quattro 
o  cinque  occhielli,  ad  alT  altro  sì  fissano  altret¬ 
tanti  cordoni,  L’  cstvemità  de' cordoli  p dopo  aver 
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{(assajlp  per  gli  Q^cliiflJj '/si  euciscorio  un  a][^ 
ro  pez^ò  dr  pannili  no  ,  largo  quanto  T  àllro, 
ma  molto  piu  corto.  Applicalo  V  apparecchio  sf 
appone  la  lasciatura  ,  e  si  stringe  con  tirare  i 
^cordoni  verso  T  esterno  del  membro/  e  dopò 
ayerlo  cintp  si  fissanp  rtiercè  tantr  spilli. 

•  •  •  '  ■ 

CAP.  IJ. 

Fasi^iaiure  ed  apparecchu  per  V  eslT^jnitd 

siiperioì^,  ’ 


s  ..  .. 

agenti  esterni  ,  esse  pon  reggono  '  al  loro  uifto  i 
quando  questo  giunga  a  supera^me  i  vincoli  df. 
fcpesipne*  I  muscoli  destinati  -  al  rnovimentQ  del- 
arto  ^  pèrdendo  la  stabilezza  deb  punto:*  della, 
loro  inserzione,  vaèil,l^*^o  dapprima,  ma  Irg  pór 
co  contraendosi  ppderosamente  ,  traggono  seco,  i 
frammenti  delle  ossa  fratturate  ,  quando  questi 
iion  abbiano  larghe  e  trasversali  superl|cìe  in  coÌ>- 
tattp.  Ecco  in  campo  i  notabili  accorciamenti  dèi 
membro  ,  la  sua  inutilità  ,  la-  claudicazione  ,  ló 
Storpio  ,  ec.  Tutti  questi  inali  non  possono  es^ 
§ere  preyenpti  V  se  non  che  coll’ uso  di  appro¬ 
priate  fasciature-  La  éliirurgia  si  e  sempre  occu^ 
pata  dell'invenzione  degli  appareccliii  per  oppor¬ 
gli  ai  sumnientovatì  ,  e  realmente  ce  ne  ha. 
resp  doviziosi  a  segno  da  non  poterne  desiderare 
di  avvantaggio.  E’  brinai  in  balia  del  qjiirurgo  if 

iéstiluire  alle  mèmbra  la  loro  naturale  conformi 
ti|one  ^  a  tnaigradp  de  guasti  delle  ossa,  ^ 


,  894*  V  estremità  del  corpo  umano  sono  raag- 
ionnente  soggètte  all'  infòrtunip'  di  frangersi  e 
i  slogarsi,  Esposte  ajla  continua  azióhe 


,  , 

Appressiamoqi  a  ‘descrivere  (juesti 
^baci ,  con  tutt^‘  la  sagacità  che  merita  l^inte- 
resse  che  ofR’ono.  La  conoscenza  dell’  uomo  ^  i-l 
raziocìnio  e  la  sana  filosofia  dovranno  servirci  di 
scorta.  Jfei  seguenti  diie  capìtoli,  consagrati  aL 
i’ indicato  interessante  obhietto ,  e  sparremo  dap¬ 
prima  le  fasciature  proprie  a  ciascun’  estrenìit§ 
come  semplicemente  contentive  de’  pezzi  di 
parecchio  che  vi  si  appongono  ;  poscia  saretu’oci 
cupati  delle  fratture  e  delle  lussazioni  per  quella 
parte  che  ci  riguarda.  Questi  tre  argomenti  sa¬ 
ranno  esauriti  in  altrettante  sezioni. 

SEZIONE  r. 

Peserizione  delle  fasciature  ^roprfe 
dèir  espemità  superiori J 

^  F*  '  I  f  ,  ^  ^ 

l. 


r. 


l^plgCL  de^  polliq^e, 

r  "f. 

896.  Questa  si  forma  con  una  fascia  larga  ne 
dito  traverso  ,  e  lun^  due  canne  e  mezza  ,  av¬ 
volta  ad  uti  gomitolo.  SI  comincia  da  dùe  giri^ 
di  circolare  attoroo  la  giuntura  delia  maiio  eol- 
V  avan-braceifO.  Fissato  con,  essi  il  capo  delia  fà¬ 
scia  ,,  si  va  pel  lata  esterno  del  pollice,  si  piega> 
essa  e  1’  indice  onde  guadagnare  la  partd 
dorsale^  del  poUice  ,,  si.  fa  un  secondo'  giro  di  drr 
colare  attorno  il  carpo  ,  si  riede  nel  lato  e5tem.o 
pollice  ,  nello  spazio,  intermediò  tra  esso'  e. 
1  indice,  nel  dorso  del  pollice,  e  si  fa  un'altra 
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preclare  attorno  il  carpo.  Si  prosicene  nello  sle$« 
so  modo  ,  sin  che  siensi  rorniati  quattro  giri  di 
fascia  y  che  incrociandosi  sul  dorso  del  pollice 
vi  formino  una  spiga  regolare,  sempre  però  cu¬ 
rando  che  i  secondi  giri  coprano  due  terzi  della 
larghezza  de'  primi.  Questa  fasciatura  si  usa  nel¬ 
le  lussazioni,  e  nelle  fratture  delle  ossa  del  pol¬ 
lice  ,  dopo  avervi  applicato  il  conveniente  appa¬ 
recchio  ,  che  si  ciescriverà  in  altro  luogo. 


II. 


Gambero  di  Galeno, 


897.  Si  prende  una  fascia  larga  un  dito  tra¬ 
verso  ,  e  lunga  una  canna  ,  avvolta  ad  un  go¬ 
mitolo.  Il  suo  capo'  si  applica  nella  parte  infe¬ 
riore  della  palma  della  mano  ,  e  propriamente 
nella  sua  giuntura  coìr  avaii- braccio.  Assicuratolo 
Lene  con  due  giri  4*  circolare  attorno  il  carpo  , 
col  gomitolo  si  va  obliquamente  per  la  palma 
della  mano  ,  abbraccia  il  pollice  ,  e  per  la  spa 


getto 

metacarpo  ,  e  propriamente  poco  lungi  dalla  ra¬ 
dice  deir  indice.  Dopo  ciò  si  va  obliquamente 
pel  dorso  della  mano  ,  e  si  finisce  con  circolari 
attorno  il  carpo.  Questa  fasciatura  conviene  mol- 
tissimó  con  la  spiga  del  pollice  ,  tranne  che  in 
quéstà  si  faiino  piu  incrociameli  ti  a  spiga  .  Essa 
per  là  sua  poca  stabiiezza  e  quasi  disusata. 


! 


Guanto  o 


898.  Sì  prende  una  fascia  larga  un  dito  tra-, 
terso  ,  e  lunga  cipque  canne  e  mezzo  ,  avvolta 
ad  un  gomitolo.  Se  ne  fissa  il  capo  con  due  cir¬ 
colari  attorno  la  giuntura  delia  mano  colf  avan- 
Lrraccio  ,  si  va  con  la  fascia  obliquamente  pef 
dorso  délfa  mano  sino  alla  radice  dell’  ìndice  / 
si  descrivono  attorno  di  esso  j  giri  di  dolabre  ,' 
]^rogredendosi  con  la  fascia  da  fuori  in  dentro  / 
e^si  perviene  all’  estremità  del  dito  medesimo  . 
Quindi  si  .ritorna  in  dietro  descrivendo  per  ^o- 
pra  le.  dolabre  alcuni  giri  di  serpeggiante.  Per- 
1  venutosi  alla  .radice  dell’indice,  si  va  obliqua-.; 
mente  pél  dorso  della  mano  ,  ^i  descrive  un» 
circolare  atloriiq  il  carpo  ,  e  Sì,,  va  nello  stesso, 
modo  attorno  le  altre  dita  medib  ,  anularjfe  ed 
Auricolare.'  Terminato  ri  guanto,  la  fascia  che 
sopravvanza  sì  consuma  attorno  la  giuntura  dei- 
fa  mano  ,  e  la  parte  inferiore  del  braccio. 

F'  ?99-  guanto  sin’  ora  descritto  si  adopera/ 
nelle  fratture  e  nelle  lussazioni  delle  dita  .  Vale 
cz^iandio  per  impedire  la'  morbosa  riunione  delle 
,  dita  ,  aliorcbè  nella  loro  faccia  interna  ove  toc- 
cansi  scambievolmente  ,  v’ha  scottature  od  altre 
piaghe  consimili.  Si  adopera  eziandio,  quando 
col  taglio  si  sono  divise  le  dita  riunite  ,  e  se  ne 
Vuole  impedire  la  nuova  adesione.  Per  questi 
due  ultimi  casi  possiamo  eziandio  far  uso  di  u?ì" 
iiezzo  piu  semplice.  Tra  T  uno  e  V  altro  dito' 


éscbriato  §ì  mette  una  sotiilissima  pezzalnia ,  che 
mercè  un  nastro , circolare  si  lega  attorno  tinO; 
delle  dita  ;  ovvero,  allo  stess  uopo  vale  l’ uso' 
continuo  di  un  guanto  ordinario  di  tela  sottile  ^ 
o  di  maglia^  Il  tal  mpdo  mentre  si  teng^ono  co- 
Terte  le  lesioni  delle  dita  ,  s’ impedisce  che  que¬ 
ste  siano  ^  ;  mutuo  contattò  ,  e  quindi  se  ne  prè^*" 
viene  la  morbosa  adesione. 


.'3 


Mezzo  guhntù. 

jjoo.  Per  formarlo  sì  piglia  una  fascia  làr^  ^ 
un  dito  traverso  5  e  lunga  due  canne  e  ftietW  , 
avvolta  ad  un  gomitolo .  Si  fanno  due  circo^.v 
lari  attorno  il  carpo  per  fissarvi  il  ,,capo  della  ^ 
fàfscia  ,,  è  poscia  obliquamente  pel  dorso  del  là  ■ 
rafano  si  va  alla  radice,  dell’  indice  ,  abbracciali-/ 
dola  da  fuora  in  dentro,  e  passando  per  T  iir- 
teryallo  ira  questo  dito  ed  il  medio.  Si  ritorna  ■ 
nel  carp^  ,  si  fanno  dué  circolari  ,  e  si  riedé 
pel  dorso  della  mano  ,  per  abbrucciàre  nello  sles-^jt 
so  modo  là  radice  del  medio,  per  .rinvenire  nel  | 
carpo  ,  per  abbracciarlo  con  una  (preclare*,  pei^'^l 
ri&alire  alla  radice  dell’  anulare  ,  e  nello  stesso^/^n 
m(?do  a  quella  del  mignolo  ,  sin  che  tutte  lef  ^ 
primé  falangi  sietxr  circondate  da  un  gètto  dt/ 
fascia  ,  che  dee  costantemente  tagliarsi  a  spiga/ 
sul  dorso  della  in  ano.  Si  finisce  con  ,  circolari  v 
attorno  il  carpa.  La  descritta  fasciàttira  conviene/ 
nella  lussazione  della  prima  falange e. nelle  ra2^ 
lattie  che  riseggono  bei  dorso  della*  mano;  Allòr^-^' 


.i.  ,  ioS 

?  :  •  r  -  .  ■  .  ■ 

^liè  si  adopera  _per  la  prima  iadicazìone  convié?. 

Ile  replicare  i  giri  di  spiga  attorno  ia  falange 
lussala, 

V. 

5  •'  ’•  '**. 

Ciarpa  grandè» 

gol.  In  parecchie  malattie  dell’  estremità  su¬ 
periori  ,e  soprattutto  nelle  loro  fratturece  lussa¬ 
zioni  ,  è  iiiippi  tante,  di  tenere  il  braccio,  in  ilessio-*. 
ne  sul  petto.  ,  Valgon75  a  ciò  le  , così  dette,  (^/ar¬ 
pe  ^  che  sono,  al  numero  di  cinque,^  tra,. le  qua¬ 
li  si  qkiò  scegliere  quella  .che  sembra  piò  oppor¬ 
tuna.  La  prima  ,  AMa  Ci aipa  grande,  , 
ma  con  una  salvietta  juegajà  à  triangolo.  L’ ango¬ 
lo  superiore  si  passa  per  sotto  f  as^cel la  corrìspon-=- 
dente  al  braccio  maialo  ,  si  fa  sporgere  dietro  il 
dorso  ,  ed  obliquamente ,  per  la,  Lolite  posterioré 
del  collo  si  portij  su  la  spaila  opposta  alla  .ma¬ 
lattia:  ivi  un  assistente  io  .tiene:  fissato.  Intanto^ 
il.  chirurgo  piega  il  braccio  su.  lo;  starno  ^  gli  dà, 
ì  la,  posizione  Opportuna  ,  e  lo  sitpà  nello  stato 
I  medio  tra  la  pronazione  e  la  supinazione.  Me^ìtirc 
!  egli  tiene  con  una  mano,  il  braccio  ih  tale. .sito.. 

'O  ‘t*  .  ’  ■  ‘  -  j  * 

j  cpii;  r  altra  piglia  l  angolo  anteriore  della  Sal- 
j  vietta  ^  e  t  alza  talmente  che  passando  obliqua- 
ì  mente  per  avanti  il  petto,  peryenga.su  la  spalla 
opposta  alla  mala^iia  ,  ove  appunto  si  tiene  fis¬ 
sato  1’  altro,  angolo  superiore*  li  hraccio  ,si  adat¬ 
ta  in  quella,  duplicatura  che,  si  forma  nel  pieno 
della  salvietta  ,  si  distendono  le  pioglie  che  bau, 
-potuto  formarvisi  ^  ,  ed  i  due  angoli  che  ^si  sonò, 
incontrati  su  la  spalla  opposta  alla  muiatlia  SU 
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ànlSt)(iano  ^  òvvèrè  si  luciscotW).  L’ àii^Ii3  ’df 
fnezzo  ,  che  oohisponde  al  (  uhilo,  si  picgà 
eh’  èsso  ,  e  si  appunta  con  uno  spillo. 


VI: 


ià  tnez^ann: 


gCKi;  Si  piglia  Un  fózìBol^Uò  4  è  si  pièg^  u 
ÌPi*iàijgolo.  I  dfìé  a^igoli  |>itx  luti^ghi  ristrlta- 

tìo  'dàlia  'piegatura  nK  cfesiuià  ,  si  portano  uno  per 
parte  attoi^io  if  rollò  , .  e  si  anriódanò  diètro  ‘la 
linea  l  Pende  con  èiò"  avanti  ir  petto  ùrstì  dupli-" 
catluia  .rdel  farjeó  letto  ,  ed  il  stìo  àtig<5riò  n^èdio 
lignarda  il  cubitò*  In  tjuestk  l’adclop|:i'atUra’ 
riceve  1’  avan- bràccio  ,  e  si  Uietté  in  ìwaggiòré  d' 
^minoi'e  flessione  ,  giusta'  il  *biirògno  ,  edn  rsici^^ 
gere  Vieppih  o  cón  allai*gare  'il  nòdo  de’  capi  dlife 
si  sonò’  aurlcdàti'  dietré  la  nuca. 


Ciarpa  plccolà. 

'Qo3.  Si  ’prend'^^  un  pezzo  di  pànnolino  , 
tarn  fprfii!t-o  e  lcn»g(>  (ine  ,  V)*vve»ó  iJn  pezzo  di 
detta  néra  dedia  stesala  diiiiensione.  Sì  piega  ’ih 
due ‘egUaliudote  ;  io  due  eslreinità  si  cuciscono 
dhsieino  «mertè  un  bb>  portatovi  a  soprani tuano 
tl  si  lira  perchè  s’  ihcresj)ino.  All’  estieuiìlà  cosi 
iincrespatè  si  cuciscono  due  cordoiii.‘L  a\an-braé- 
»ciO‘ e  la  mario  si  passano  per  la  ditplicatura  dèl- 
%  ciarpa  ,  i  margini  postenori  pórtartsi  sòttd  iP 


m 

Jir^ccìo  cubito  ^  1’  ahbracxii^no  rf  dj 

j^uoiri  y  e  si  fissano  con  uno  spillo,  l  due  cordo» 
ni  cuscili  ali’  estremità  sujieriori  del  pezzo  si 
?ano  aif  abitò ,  o  ad  jjn  asolo  di  esso. 

Vili. 

• . 

CiarpcL  di  P^eiit. 

La  ciarpa  4i  Petit  h  formata  co^  un^t 
salvietta  di  tre  palmi  in  quadrale.  Si  pì^ga  da 
Vn  angolo  all’  altro  ^  e  con  le  dita  s’  imprime  la 
traccia  di  siffatta  ripiegatura.  La  salvietfa  piega** 
ta  rosi  presenta  due  inartgDli  ,  uno  de’  quali  è 
esterno  od  tenore  ,  e  l’  altro  interno  o  poste¬ 
riore  ,  entrambi  [>erò  hanno  una  base  comune  ^ 
di’  è  nella  ripiegatura  della  salvietta  ,  e  che  ri** 
9ulU  maggiore  di  tutti  gli  altri  lati.  Degli  ango¬ 
li  due  .sonò  acuti  uno  nel  xorainciamento  ,  e  PaL 
tro  nel  termine  della  raddoppiatura  ,  e  due  altri 
sono  retti  ,  e  formano  i  vertici  de'  trianf^oli  sum» 

^  k'  ,>  '-O  «  ■ 

mentovati. 

goS.  Il  pez^o  suddetto  sj  dispiega  ,  T  angolo 
retto  che  forma  il  vertice  del  triangolo  interno^ 
p  posteriore  si  passa  tra  il  g;Omito  ed  il  peti©  ^ 
c  r  esterno  rwnane  s^i  la  |)arie  anteriore  del  naem* 
hro.  L’  avan-braccio  e  la  mano  si  ricevono  ndia 
Raddoppiatura  della  salviett^i  ,  e  i  due  angoli 
acuti  si  fanno  sporgere  i^qo  dalla  mano  ,  e  P  al«* 
tro  dal  cubito,  li  primo  si  porta  pey  sotto  l’aseel*^ 
la  del  lato  sago,  «  si  m^tlene  da  un  assisi^nte 
dietro  la  nuca  ;  mentre  P  altro  per  la  parie  ester?* 
dd  braccio  iofe^o  ,  e  per  la  spalla  coni!» 

I 


io8 

^pondeiiie  si  porta  ad  inooalrarc  il  pritno  diej;rù 
la  nuca  incdésiina.  Sì  da  ài  meoibrò  quella  po- 
siziione  che  si  crede  '  opportuna  ,  accorciando  o 
allungando  j  meiìloyatì  due  angoli ,  che  per  ul¬ 
timo  si  fissano  con  punii  di  cucitura,  '  Dopo  ciò 
i  due  angoli  retti  ,  lasciali  uno  nel  davanti  ,  è 
1’  alleo  iieir  indietro  del  gomito  trà  esso  ed  il 
petto  ,  si  traggono  in  Senso  contrario,  cipò  Tester- 
tio  per  sopra  T  avan-braccio  verso  la  alano,  è 
1  interno  verso  T  àrticolazìone'  del  cubito.  Il  pri- 
ipo  si  passa  per  sotto  la  mano  e  si  riconduce  in 
sopra  ,  e  T  altro  dopo  aver  cintò  V-  estremità  su-» 
periore  delT  àvanrbràcciq  il  porta  iq  sotto  ,  éd 
incontrato  l'angolo  escendenté  si  arihoda  èon  es- 
so.  La  ciarpa  di  Petit  sin*  qiq  desrritta/è  la  pin 
salda  ,  poiché  non  solo  ^assicura  stabilmente  tulta 
P  articolo  ,  '6  ne  impedisce  la  gravitazione  sopra 
dì  se  stesso,  ma  é/iabdio  lo  tiene  come  chiusd 
^'fasciato  nella  sua  duplicaliiia,  ^  ‘  ' 
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'  IX. 

t  ‘ 

Ciarpa  di  J^elL 

qoG,  Essa  è  composta  di  un  astuccio  di  cpojo 
foacrato' di ‘flanella ,  largo  e  lungo  abbastanza  per 
covrire  il  braccio  dal  cubito  sino  al  principio 
delle- dila.  Ove- dee  poggiare  il  cubito  eyvi  una! 
produzione  che  ’  oltrappassa  alquanto  iP  livellò 
dell’  astuccio  e  che  si  éslende  sino  al  quartò 
inferìoré  del  braccio.  Supponiamo  qm  epe  la  mac¬ 
china  che  si  descrive  serva  pel  bràccio  sinistro 
Si  passar^  ’  pna  collana  di  pelle  di  ” 

«  4 
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(  è,  c  y  Tav,  in.  ,  fìg.  3.  )  per  sopra  i]  brac-  ' 
do  d  estro  ,  ed  alla  medesima  si  cucìsce  una  cp- 
reggia  (  /  )  ,  che  sostiene  V  estremità  deli*  astuc- 
CIO ,  e  SI  la  passare  per  l  omero  sirpstro  lerman- 
dosi  con  una  fibbia  in  c  \  essa  impedisce  che  la 
collana  possa  sdrucciolare  in  bassp.  Ri  sono  inol¬ 
tre  due  coregge  e  due  fibbie  (  g  ,  ,  )  destina¬ 

te  a  ferinaredl  bracciq  dentro-  fi 'macchina.  Là 


ciarpa  sin  qu'j  descritta  è  hi  miglici  e  di  tutte  le 
altre  ,  solo  e  difficile  di  potersi  avere  pronta  in 
Jlitt’i  luoghi.  '  .  '  '  ’  '  .  \: 


SEZIONE  IL 

^  ...  -  V 

Fratture  de  IP  estremila  superiori  ,  considera^ 
^  te  come  ohbieltp  speciale  delP  Epidesrao^ 
logia, 

ARTICOLO  L 


Idee  generali  sulP  estensione  e  contro^ 
estensione  —  Mezzi  onde 
-  praticarle, 

907.  In  tutte  le  lussazioni ,  e  fratture  ,  la  pri¬ 
ma  indicazione  è  di  'ridurre  le  ossa  nel  loro  sito 
Maturale  ,  la  seconda  di  manlenervele  con  i  con¬ 
venevoli  apparecchii  ,  e  la  terza  di  curare  gli  ac¬ 
cidenti.  Nelle  fratture  non  accompagnate  da  scom¬ 
posizione  de^  frammenti  ossei ,  nòli' è  affatto  ne¬ 
cessaria  la  riduzione  del  membro  ,  anzi  sarebbe 
’pltramodo  pericoloso  di  tentarla  ,  potendosi  con 


]  |0 

produrre  ^uclja  scomposizione  che  prima  lapu 
esisteva.  * 

f  ^  .  > .  I 

^o8.  La  riduzione?  si  esegue  coll'  estensione  , 
iCMi  la  contro-  estensione  ,  e  con  la  oonformazkH 
«e.  L’estensione  e  il  risultato  di  ima  forza  ap* 
pìicata  sul  mcjnhro  »  sotto  la  frattura  p  lussazib-r 
|ìc  y  che  tende  ad  allontanare  alfjuanlo  i  fpam^ 
menti  dell’  osso  ,  e  che  agisce  secondo  la  lun« 
gliez^a  dell’arto.  Affinché  questa  forza  si  lìmiti 
nel  sito  della  frattura  o  lussazione,  e  non  trag- 
ga  in  Lasso  le  parti  ,  cui  il  mernhro  affetto 
attaccato  ^  cpn  yien  elV  essa  sia  contrappcsa^  da 
un’  altra  forza  applicata  sopra  la  frattura  o  slo-^ 
gamento  ;  e  questa  va  indicata  col  nome  di  con¬ 
tro-estensione.  Amhediie  agiscono  di  còneerto  sul 
membro ,  ma  in  direzione  opposta  ,  la  prima  cio^ 
allontanando  dal  superiore  il  frammento  inferiore 
deir  osso ,  e  l’ altra  fissando  il  superiore  ,  affinchè 
non  sia  trascinato  in  bassa  dall’  estensione ,  e  ten¬ 
de  del  pari  a  portarlo  in  sopra.  Dall’  azione  co¬ 
spirante  di  queste  due  forze  si  ottiene  la  ridu¬ 
zione  del]’  ossa.  La  conformazione  finalmente  si 
esegue  dalle  mani  del  chirurgo.  Nelle  fratture 
in  cui  i  pezzi  tendono  ad  allontanarsi ,  come  so¬ 
no  quelle  della  rotula ,  dell’  olecranon  e  dei  cal¬ 
cagno  9  non  fa  d  uopo  dell’  estensione  e  della 
contro-  estensione.  ’ 

^09.  Percorrendo  la  storia  della  chirurgia ,  s^ 
resta  sorpreso  de’  metodi  barbari  e  crudeli  ado¬ 
perati  dagli  antichi  per  la  riduzione  dell  ossa, 
li  libro  de  machinamentis  di  Oribasio  ,  offre  il 
più  tetro  campo  al  raccapriccio.  In  esso  trovàm 

descritte  macchine  tanto  poderose ,  che  bast^- 


^  ridui^é  ili  brani  'qTialiltiqu^  'Cùtpo  / 
tbl3eììie4ìè  sommaniente  swlido  ,  <.4vè  iie  spelitii^- 
tasse  1’  tfiione.  La  cliiiw^ia  dé’  iecolì  ad  orìba*- 
èio  pòsl'el'idfé  ^  è  f>er  gradi  perv^efìùta  a  m6m)- 
§cere  queste  maccfeiire  cerine  lin  sommo  €nal«  deL 
r  utó^iiità.  Esse  fi)  eri  tafano  gitrstmu  etite  di  es^se- 
rè  èèpbhe  li^ll'bblio.  Sarebbe  da  itesiderafsif  dhé 
si  prosctiveS^e  ógni  viólénza  iIaìWe  riduzioni  dei- 
P  oséa  ,  e  ^  operasse '^éoii  magnar  iDódera^rOfiè 
di  t^e  si  adòpera  dai  •  ehirtirghi’  Tól^rt; 

Per  vincefè'la 'reSiStènia  x:?bé  é^è'ne  utì ’frib»^ 
bra  fratturalo  o  bissato  alle  forze  é^enSite ,  feóW 
TÌcbiedesi  alcuiìa  irrotenza.  Se  si  disteodé  i&i  tBti- 


sèblo  per  gradi  ‘è  per  cosi  dire ,  accarezzando- 
lo  y  èsso  éédè  -ulti  à  ogni  creclenza  ;  'ma  se  ^iense, 
b^USe^afnfènté  disteso  ,  e  capace  di  resistere  a;Ì 
ogni  forza.  ' 

910.  L’ estensione  e  la  contro  e^teii^óne  di'^em 
tiietnbró  lùssirtò  o  frutturato ,  si  'esegue  oggidì' 
con  J«  sdle  mànì.  Le  forze  estensive  e  cóntro^ 
estensive  altra  vòlta  àppUcavansi  ininrediat  a  niente 
sótto  e  sopra  la  lussazione  ò  frattura.  In 'tal  iiìo- 
%o  non  si  lasciava  liberà  tìilta  la  lunghezza  ‘de’ 
Tiluscòli  ,  ma  restavano  Compressi  dalle  forze  sna- 
"dette  :  quindi  iión  solò  essi  deviavano  daWe  loro 
direzione  reffilìnéa ,  ma  eziandio  corrtigayansi  oL 
"frairmdo.  Ad  evitai’e  ciò  si  è  consigliato  di  apr 
^Hcare  le  forze  suddétte  nelle  membra  ‘Vicine  'al- 
òffeso  ,  allontanali  dosi  qtìartto  piu  è  possibile 
dal  sito  del  male.  Questa  'pratica  inculcata  gran- 
fdétheiite  da  'Desatdt  ,  ha  del  pian  il  vatìtaggm 
facilitare  1’  applicazione  dell’  apparecchiò.  Non  di- 
•’ifelno  ih  yurii  òasi  non  ti  possibile  di  agire  sii ^ 


le  membra  contigue  ^  stante  la  piccolezza  deirof-^ 
feso  ,  come,  soij^o p.  e,  le  dita*  IN  eli’ estensioni 
è  contro  esiensioui  ,  percliè  le  mani  iioji.  isdr,uc-^ 
ciolasserp,  bisogna  sottoporre  loro  un  panaolino 
circolare ,  che  abbracci  il  membro. 

.  911.  Non  di  rado  con  le  sole  mani  non  st 
pecvtene  ad  ottenere  la  riduzione  del  membro* 
Cip  si  avvera  soprattutto  nelle  lussazioni  iayepn, 
chiate  ,  e  nelle  fratture  delle  ,  niembra  fornite  di 
grossi  muscoli/  Lunge  rio i  dal  ricorrere  alle  for¬ 
midabili  macelline  di  Oribasio  ,  impiegbiamp  con^ 
temporaneamente  r  opera  di  ^  yarip  persone*  Per 
dare  agio  ebe  tutte  queste  possàno  agire  nel  tem¬ 
po  stesso,  all’  estremitìi  del  membro  si  Gppon« 
gonq  i  lacci  di  lino  o  di  canape,  bastantemente 
grossi  ,  ,ma  largii!  e  schiacciati  ,  afQucuè  coni  la 
loro  rotondità  non  offiiidano  il  membro  *  Pipr 
piu  per  inàpedire^.ia  ruvida  impressione  su 
le  parti  ,  conviene  che.  queste  .sia^m  cpverte  con, 
una  lunghe  Ile  circolare  *  La  lun'gliezza  dei  lac¬ 
cio  dey  essere  tale  di  cingere  due  volte  1  estre¬ 
mità  del  membro  i  e  da  fonnare  due  anse  pen- 
denti  ,  ciascuna  di  due  paUiil.  l/isso  si  piega, in 
due  e  si  lprma_  un  nodo  scorreyple^  da  cui  pen- 
,dauo  le  anse  oltra  il  termine  dei  membro.  Su. 

compressa  circolare  si  oppone-  il  laccio  coà 
dispostoi  Su  i  capi  che  pendono  agiscono  coiitem- 
poraneanieiile  varie  persone,  onde  resti  superata 
la  resistenza  che  apponeva  il  membro.  In  vece 
de'  lacci  possiamo  ben  anche  far  uso  di  una  fo,- 
-scia  assai  forte  ,  cojdr'  inaLa  nello  stesso  rnodo  ,^ 
e, dalla  medesima  dobbiamo  meno  temere  gli  ef-; 
fèlli  delia,  pressione,  Nondimeno  T  pso  de  lacci' 


Uòn  dee  gianiraai  implorarsi  ,  se  rìori  quando  si 
conosce  T  impossibilità  della  riduzione  con  le  so¬ 
le  mani.  I  polispasti  non  si  adoperano  pili  clm 
in  certe  ardue  circostanze  ,  bastando  quasi  sem-^ 
pre  azione  delle  mani  y  avvalorata  dai  lacci. 

911.  JN^elle  riduzioni  delle  inembre  fratturate 
o  lussate  conviene  graduare  le  foi':^e  estensivo ,  e 
farle  agire  di  concerto,  ed  in  perfetto  contrap^ 
posto  con  le  controrestéusive.  Il  membro  si  dee, 
dapprima  tirate  nella  dirèzioiie  del  fru  ni  mento , 
inferiore  scomposto  ^  e  poscia  riportarlo  alla  sua  , 
naturale;  Sa  dapprima  esso  si  tira  giusta  la  na¬ 
turale  posizione  che  dovrebbe  avere,  i  franimeli- 
ti ‘ossei  che  foniiano  un  angolo  nella  fruttura  » 
si  serrano  maggiórniéntè,  e  pigiano  le  parti  mol¬ 
li  contigue.  Per  guarito  riesce  possibile  i  muscoli, 
del  membro  debbono  porsi  in  rilassamento^  .quando 
ciò  possa  eseguirsi.  Dcsault  opina  che  la  confor¬ 
mazione  da  eseguirsi  dal  chirurgo  sia  tòtalnienté 
ènpefilua  ,  giacche  eseguita  bene  la  riduzione  ^ 
le  ossa  vanno  spOntatiearaenie  al  loro  sito, 

913.  La  riduzione  dell’  ossa  si  rileva  dalla  ces¬ 
sazione  del  'dolore  ,  dalla  restituita  conformazioné 
al  membro,  e  dall’ assenza  di  Ogni  sua  deformi¬ 
tà,  Ottéouto  tutto  ciò  resta  solo  à  prevenir,^  Li 
nuova  scomposizione  de’ framménti  ossei.  Ciò  si 
Oltiéné  con  T  uso  ben  di/<ètlO  delle  fasciature  6 
degli  apparécebii.  Allorché  questi  si  .applicano 
bisogna  tener  tuttavia  il  membro  in  estensione  ^ 
Sin  che  non  siasi  pr^a  sicurézza  del  hìmu.  peri¬ 
colo  di  nuovo  tralignaménto, 

-  !  '  ■  '  ‘ìm*  I-  r,|i 
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ARTICOLO  li. 

* 

Fasciature  ed  apparecchii  per  le  fratturi 

deila  scapola. 

scapola  ben  di  rado  si  frange  ,  poì- 
ctiè  essendo  imbottita  ,  per  dir  eos'i ,  di  grossi 
^iiscoli  j  questi  eon  la  loro  tnolkzia  la  difendo- 
dagli  urti  esterni.'  INondimèno  i  eolpi  eonlun^ 
dent^  caduti  direttamente  sa  la  scapola,*  e  le  fe¬ 
rite  fuoco  possono  fratturarla  tanto? 

suO  corpo  ,  quanto  ne  suoi  angoli  e  processi.' 
/  ^  qi5.  franine  dell’  omoplata  possono  es^i* 
gete  ’  trasversali  ,  oblique  e  comttii- 

itntive.  succedono  nel  corpo  dell’  os- 

50  sono  seguite  da  scomposizione  de  pezzi  ^ 

«òicRe  niaritenutr  in  sito  dai  musco¬ 

li  cBc’  ne  coprono  ambedue  le  superfìcie.  Lat 
scottiposilidne  si  ravvisa  quasi  sempre  nelle  frat¬ 
ture  degli  angoli  dell’  osso  summentovato  ,  e  so 
prattutto  in  quelle  dei  due'  processi. 

'  016^  I  «ogni  per  distinguere  le  fratture  della 
scaptilfr  sono  i  seguenti.  Nelle  longitudinali  sic-^^ 
come  dev’ essere  a*n die  rotta  la  spina  dell’  óino- 
plata*  y  cosr  premendo  if  chuargo  sull’ acro  mio 
sente#  W  ^  contro  la  eùté  , 

c  quindi  a’ tnaigrado.  della^  deficienza  di  scomposi¬ 
zióne  se  ne  avrà*  un  sicuro  indizio- Facendo  muo* 
vere'  il  braccio  affetto,  e  tenendo  distesa  la  ma- 
no  sulla  scopola  ,  si  conosce  che  il  movimenta 
delfa  spalla  non  si  comunica  a  tutle  T  cuso  .  Al- 
zaudosi  il  braccio  affetta  sino  alla  fronte  ,  si  loa- 


ii5’- 

«bei'à  agevolmente  la  liiiéà  di  divisione.  Per  ulti¬ 
mo  Se  là  scapola  si  preme  eontro  la  costa  sòtto- 
slafttte ,  si  sente  sópra  di  essa  un  certo  scroscio, 
che  baste  a  renderci  avvisati  della  frattlnàì  'Al¬ 
lorché  la  scapola  è  rotta  per  traversò  ,  la' linea 
dì  divisione  suole  tróvàrsi  nella  parte  ‘infiaspino- 
Sà  deir  osso.  La  spina  è  pih  larga  y  ólFre  maggior 
convessità  e  sporge  in  fuora  olirà  i(  liàturale .  se* 
con  un  dito  applicato  contro  Isi  tiiètà  'dtìla  spinà 
si  '  spinge  i n  sopra  il  pezzo '  sopraspi h oso ,  con  T  aU 
tr^' mano  applicata  sull  angolo  infètti  Óre  si  senté 
che  Ìl'  *pé«'zo  in^  non  segue  aft’aUo  il  su-i 

periore  scorrendo  d' 'avvafitaggio  còlle  dita  liingé 
la  base  della  scapola  ,  si  rileva  di  leggieri  la  li» 
Afea  di  divisione.  '  ‘  ■ 

*  # 

gì  7.  Le  fratture  degl?  angoli  della  scapola' d' OrJ- 
dinario  vanno  congiunte  a  scomposizione  del  pez^ 
zo  piu  piccolo  ,  pile  vien  tratto  da  ttiiisc’óli  che- 
in  esso  hanno  il  pùnlo  di  attacco.  L’ angolo  po- 
steri(»re  soperìoró  è 'jiòrtAto  in  soprà  dei  muscoli 
elevatori  ,1’  inferìbi*e  é  tirato  in  'aVarfti'  ed  aL 
quanto  in  sofirà  dal  muscolo  gran  dentato  ,  e  so»- 
pràttùtto  se  al  pèizó  rotto  è  rimasti  ^attaccata  , 
qualche  porzióne  del  gran  dortale  è  del  rotondo 
Tnaggiope.  Nelle  fratture  de' jn,entov ali  due  ahgo- 
le  i  movimenti  detta  scapola  non  si  comunicano 
al  frammento  inferiore.  Per  ultimo  le  fratture 
deir  cingolo  anteriore  o  del  collo  della  scapola 
presentano  gli  stéssi  fenomeni  che  la^  lussazione 
deli’omèro.  La  spalla  perde  la  suà '  proininenza , 
ma '  nella  fovea  glenoìdea  non  rimane  alcun  ,  voto 
c  nel  cavo  dell’  ascelle  non  si  tocca  il  capo  dell' 
©mero  '  coiìae  nellà  dussaziane  .  Nelle  fràltiire’  del- 


1’ acromio  , Ja  punta  dqlla,. spalla  &i  vede  info$8at 
ta ,  e  propiamenle,  nelja  §ua  cangiunjLione  con  la 
clavicola.  jUiia>  tal  frallura  sóyeìitc  è  anche  pre^ 
sa  per  lussaz^ione  del,V  pj^iejro  ;  ma  in  quesAa  il 
capo,  cicli  . osso  del  braccio  ha  abbaiidotjata  la  sua 
fovea  i  e  dippiii  F  aci’oniio  divien  piu  prommen» 
tp  e  fa  tapcaivi  sotto  la  fascia  glenpidea,,  1  segui 
della  fi atlura;  del  processo  coracoide  sono  incita 
più  .oscuri]  tanto  per  la  sua  picei  olezza  quanta 
per  la  prolpndità  del  sito,  I  niuscqli  piccolo  pet-^ 
torale  ,  qoracQbrachiale  ,  e  la  testa  piccola  del 
hicipite  ,  che  in  esso  hanno  F  attacco,,  lo  traggo¬ 
no,  dq  av4nti;ed  in  has^q.  A  malgrado  di  ciqji^ 
profondità  in  cui  esso  giace  non  lo  fa,  troppa 
chiaramente  distinguere.  La  crepitazione  che 
i  stimata  come  un  segno  patognojtiQnica  di  tale 
frattura ,  può  anche  osservarsi  non  essendci  affata 
tO  il,  iiieqjqvato  malore,  . 

Nelle  fratture  longitudinale^  della  scapola 
pon  congiunte  a  scomposizione  alcuna  ,  sf  ap« 
plicano,  due  compresse  lunghette  lungo  la  mede? 
gima  ,  e d^  accanto  alla  linea  della  frattura  ^ .  upa 
cioè  . al  di  50.pra  e  ì  altra  al,  di  sotto,.  Esse  deb»^ 
,|)ona  avere  una  bastante  lunghezza  onde  .percor-  . 
rere  la  scapola  da  un  estrema  alF,  altro  ,  e  bis(> 
gna  che  ^icno  fatte  a  varj  doppii  per  fp^mare 
due  prominenze  sul  livello  delle  paf li  «incostanti. 
Nelle  fratture  trasversali  ed  oblique  dell’ osso  in 
.  qiùstinne  ,»  dopo  aver  avvicinati  quanto,  più.,  ù 
possibile  i  due  frammenti  spingendoli  F  uno  nunr 
,  irò  V  altro  si  applicano  due  copapnesse  sopra 
e  sotto  la  spina.  La  prima  dev’essere  più  piccai 
4^’  e  form^la-^  tarj  *  doppii.  ^  da  seeonda  al 


frario  piu  grande^  ^  più  spessa  e.  piu  larga  ♦  la 
entrami)’  i  casi  tutta  la  scapola  dev’essere  coverà 
ta  eoa  una  compressa  larga  raddoppiata  per  due 
volte.  Alcuni  consigliano  di  applicare  sopra  di 
questa  un  pez*o  di  cartone  che  abbia  la  figura 
e,  la  dimensione  della  scapola,  Dopo  ciò  si  fa 
la  fasciatura  detta  quadriga  ,  di  cui  al  trave  ab^^ 
biamo  ragionato  (  3^5  )  ^  oy vero  si  applica 

la  stellata» 

I» 

^  .Fasciatura  sLellat^  semplice ^ 

, -51^»  Per»  eseguire  la  stellf^ta  sernplice  ,  fa  d*, 
uopo  di  una  fascia  ,  j  larga  tr^  ^dita  traverse  e  lun¬ 
ga  cjnquecannq,  avvolta  ^dìjUj^figcniitolo,  11  suo 
4'apo  si  applica  sótto  V  ascella  opposta  alla  mat^ 
laùia  ,  e.  ten^endovelp  fermo  eoa  la  mano  sinistra, 
con  f  nlt^a  ;§i.  poyta  il  gomitolo  obliquamente 
per  avariti  il  petto  ,  e:  si  conduce  su  la  spalla 
aflfetta.:, Si  verge  in  dietro  per  sopra  la  scapola, 
si.lya  per  sotto  T  ascella  di  quel  lato  ,  si  sporge 
aTanti ,  jl  pettO' si  ascende  obliquamente  per  lo 
^nrnq  tagiiandOi  lU  X*  il  primo  getto  di  fascia  , 
rCf  ^i  guadagna  .la  spalla  opposta  alla  malata.  Il 
gomitolo  ylen  .condotto  per  la  .parte^  posteriore 
della  spalla  sano,  'si  fa  volgere  per  sotto  1’  ascel- 
ove ^ fissa  il  capo  della  fascia  ,  e  quinci^  si 
riporta  obliquaniente  pel  petto  y  su  la  spalla  im- 
fcvma  V  dietro idb  essa ,  sotto  1*  ascella,  obliqua* 
mente  per  lo  y  ^  l*  spalla  san»  ,  sotto 
Jf  af cella, .eorrispondeató  epà  si  j^ntìnua  per 


f 
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i^uaWro  o  cinque  volle.  I  giri  di  fascia  portati 
nèU’  espostgi  maniera  debbono  formare  delle  do^ 
labre  ^regolari  gradataménte  successive  sudo  Ster-* 
Bó  è*  su  la  scapola,  affinché' le  ossa  possano  cs* 
serè  meglio  Contenute.  Si  termina  Con  circolari  at- 
<t<^rio  il  torace.  Questa  fasciatura  non  solo  serve 
pèr  r  Indlcatò  caso  dii  frattura  della  scapola  ,  me 
/vale  eziandio  per" contenere  de’'pe^zi  di  apparéC’* 
chio  sotto  V  ascelle,  '  ^  ’ 

0. 


Fasciatura^  ^stellata  doppia  ad  un  gomitolo^ 


^  gab,  ■  Sì  prende*  ùiia  fascia ,  larga'  tre  *dìta'  tra^ 
verse*  e  lunga  «èi  canne  e  meizò  l  avvolta  ad  iUh 
gotaitolo.  Il  capo  di  essa  si  applica  sotto;  rascéli»^ 
ìa ‘opposta  alta  malattia  si  ascende  obliqua  mente 
per  avanti  il  si  va  sopra  la  spalla 'malata  ^ 

per  dietro  stessa  per  sótto  F  ascèlla  corrispòn- 
dénte ,  sì  sporge  in  avanti  ed  ascendendo  per*  la 
parte  anteriore  della  spalla  si  riviene  al  di  sopra 
di  '  essa.  Ivi  la  'fascia  taglia  ’in'X  it- primo  ^  gètto  ^ 
discendo  ohliqiiàmente  per  la  partfe  pòstérióre  del 
>dorso  ,  e  rjede  sotto  F  ascella  *  óp’pósta  dvè  -  fissa 
il  suo  capo.  Si  fa  nello  stesso  modo  uif  «ècOAdó 
giro  di  fascia.  '  '  Rivenutosi  “per  la  ^^ecónda  ‘  vòlta 
sotto  la  iscella^^DppoSfà’ alla  malattia  ,  donde  si 
cominciata' la  fascia  tura  y  si  ascende  pel  davan^ 
lèr  spalla  ,  si  'passa  per  sopra^di 'fessa  si 'vèrgè 
indietro  ed-' òbliqbàmcnte  pel  dòrso  si  va  sótta 
F  ancella '‘inferma J  Sporgesr  dì  liuovÒVavanti  U 
petto  ,  '  éi  v^  óMiquàmenté  per  esso  iSuUa  spà 
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«)^p|)osta ,  si  sega  in  X  il  prima  getto  dÈi  fascia  ^  ' 
si  discende  per  dietro  la  spaila  e  pel  cavo  dd*^* 
r  ascella  si  sporge  avanti  il  petto.  Si  asceade  ©Hi- 
qò'amehte  per  questo  alta  spalla  opposta^  si  pie^ 
ga  per  la  sua  parte  posteriore  ^  per  Sotto  l’  iiscel-  ' 
la  ,  si  ascende  per  avanti  la  spalla  per  sopra  di 
essa,  e  portandosi  la  fascia  obliquamonte  pél  dor* 
so*  si  va  sotto  P  altr’  ascella.'  Si  continua  nello 
stesso  modo  sin  che  tutta  la  fascia  siasi  consuma¬ 
ta,  badando  sempre  che  si  forinino  quattro  X  o 
spgiie  regolari,  una  abanti^una  dietro  il  petto, 
e  r  altre  due  su  le  spalle  nel  sito  dell  incrocia- 
chiameuto  della  fascia* 

9^2  1.  La  fasciatura  sin' òta  descrifta  può  servi-, 
re  couse  contentiva  de’  pezzi  d’  apparecchio  e  de' 
tiruedj  topici  sopra  le  ssapole  e  sotto  le  ascelle. 
Vale  molto  eziandio  nelle  fratture  della  scapola^* 
e  soprattutto  ih  quello  della  sùa  spina  ;  e  non: 
altramente  può  riuscir  vantaggiosa  allorché  si  ■ 
rotta  la  porzion  omerale  della  clavicola,  il  pri-r 
hiò  pezzo  dello  sterno.  Per  ultimo  si  adopera  coU’ 
riuscita  sulle  malattie  che  hanno  la  loro  sede  nel- 
!•  articolazione  dell’  oiaero.  * 

ìa 

r  # 

Fasciatiéra  stelìaia  doppia  a  due  gomitoli,- 

92 2 Questa  fasciafù?a  è  ia  Stessa  che  la  qua¬ 
driga  a  due  gomitoli.  Essa  si  forrtìa  con  una  fa¬ 
scia  simile  alla  precedente»  per  le  dimensioni  , 
ina  avvolta  a  due  gomitoli  eguali.  Il  suo  pieno 
si  appone  nel  voto  di  ìin'  ascèlla  ,  ed  i  gomìtpli^ 


éttìo  anlei'ioirmente  e  1’  altro  posteriorriienté  alla! 
Spalla  ascendono  su  la  stessa.  Ivi  s’incrocicchiano 
é  li  cambiano  di  mano  per  discendere  obliqua¬ 
mente  ,  uno  pel  davanti  e  T  altro  per  dietro  il 
petto  fino  all’ascella  oppostav  Ivi  s’incrocicehiano 
e  si  cambiano  di  mano  per  ascendere  nello  stes^ 
so  modo  che  nell'altra  su  questa  spalla.  Incon¬ 
trati  qui  i  gomitoli  si  cambiano  nuovamente  di 
mano  per  segarsi' a  vicenda  in  X,.  per  discende¬ 
re  obliquamente  per  avanti  é  per  dietro  il  pett^ 
e  per  rivenire  sotto  l’ascella  dell’  altro  lato.  Quin¬ 
ci  ascendono  di  nuovo  sopra  la  spalla  ,  s'  incro- 
cìcchiana,  discendono  per  avanti  e  per  dietro  il 
petto  ,  e  vantìo  nell’  altr’ ascella  si  continuaf  co¬ 
sì  sino  ad  aver  formati  qnattro  giri  di  fascia  4 
con  quattro  spighe  o  X  due  sulle  spalle^  e  due 
altre  avanti  e  dietro  il  petto;  si  termina  con  cir¬ 
colari  attorno  il  torace.-  Questa  fasciatura  vale* 
per  gli  stessi  usi  che  le  due  precedenti  ,  di  cui 
è  piu  stabile  e  forte  ^  richiede  perJy  maggior  at¬ 
tenzione  per  eseguirsi. 

~  Ideile  fòtture  della  scapula  in  ém  i  pez¬ 
zi  sono  scomposti  ,  sì  dee  premetterne  la-  ricom-’ 
posizione*.  Questa  si  ottiene  con  rilassare  que’  mu¬ 
scoli  i  quali  sono  aderenti  al  frammento  scompo¬ 
sto,  e  lo  han  tratto  fuori  di  sito.  Un  assistente 
alza  il  braccio;  dèi  lato  offeso,  sin  che  là  piega¬ 
tura  del  gomito  giunga  ad  applicarsi  alla  conves-' 
sità  della  frónte^  Rilassati  con  ciò*  i  muscoli  del 
oollo  e  quei  della  spna  che  hanno  la  loro  inser¬ 
zione  nella  scapola  ,  il  chirurgo  a  suo  l)ell'  agicr 
ne  ricomporrà  i  frammenti ,  e  dopo  ciò  f  assisten-^ 
fb  .porterà  bel  bello  il  braccio  a  Iato  del  petto  y 
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mentre  il  chirurgo  per  prevenire  la  nuova  scom¬ 
posizione  terra  uuili  i  frauimenti  con  ambe  le  ma¬ 
ni.  L’apparecchio  che  conviene  è  lo  stesso  che 
«elle  fratture  senza  scomposizione.  Il  braccio  af¬ 
fetto  che  tenersi  in  perfette  quieto  ,  é  per  assi¬ 
curarsi  vieppiù  d’  un  tale  stato,  e  di  bene  fissar¬ 
lo  al  petto  con  una  fasciatura  circolare.  Per  ciò 
si  ha  pronta  una  fascia  ,  larga  tre  dita  traverse 
€  lunga  cinque  canne  ,  avvolta  ad  un  gomitolo. 
Il  capo  si  oj)ponc  sopra  la  spiegalura  del  brac¬ 
cio  ,  ed  attorno  di  esso  si  fanno  due  giri  di  cir¬ 
colare  a  sol'  oggetto  di  fissarlo  stabilmento.  Si 
accosta  dopo  ciò  il  braccio  al  torace,  e  1’ a  vati 
braccio  si  flette  su  lo  sterno^ ,  ^  la  fascia  si  porta 
per  davanti  il  petto  ,  pel  suo  lato  opposto  ,  per 
dietro  il  dorso  e  si  va  sili  braccio  affetto.  Si  va 
di  nuovo  per  avanti  il  torace  ,  pel  suo  lato  op¬ 
posto  ,  per  dietro  la  schena  e  si  riede  sul*  brac¬ 
cio.  Allora  la  fascia  s’  inclina  alqu’àito  più  in 
basso  ,  si  fa  passare  obliqiiàinenìe’  ptir  sotto  il 
gomito  ,  per  sopra  P  avan  braccio  e  la  niano  ^ 
ìaterahiiejite  e  per  dietro  il  torace.  Si  fa  un  se¬ 
condo  giro  in  lai  modo  ,  '  e  pòscia  si  ritorna  sul 
nbraccio  per  faSciarb*  esattamente  eoi  petto  ,  por¬ 
tando  sempre  i  gin  di- fascia  verso  sopra  sino'al- 
i’  articolazione  d’eli’  òmero  ,  covrenio*  i  duò  ferii 
de’  sottoposti  perebì^  ne  risulti  una  dolabra.  L’<- 
!  stremo  si  ajipuuta  eoa  uno  spillo  ,  *0  con  punti 
di  cucitura.  '  .  ^ 

924.  La  frattura  dell’  acromeo^si  distingue  age- 
t  ^olmente  ,  poiché  esso  no è  coperto-  da  molte 
f  òarnì.  La  rotondità  della  spallacci  ■  pel-de  ,*  e  nel 
'  luogo  in  cui  rilevar  si  dovea  1  elevatezza  del- 
Fitic.TML 
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'  Il  1 

1’  arromio  si  osserva  ih  vece  un ';ufF'Si4aftrcnto.  Ciò 
Ila  bastalo  per  iniiuire  taluni  nell’ errore  mador¬ 
nale  di  pigliare  per  lussazione  «irli'  omero  la  IVat- 
lura,  di  lui  lacciaia  parola.  Risovventraci  die 
nella  lussazione  dell  oinerf>  il  capo  ahbahdona 
la  lovea  jile/ioidea ,  lasciandola  tutta  scoverta 
^osiccbè  pire.H'Mla  ini’  aja  estesa  »  tulla  iiddsshla  jj 
ed  altronde  il  capo  dell’  osso  ;  si  porla  iun  altro 
sito  ,  ove  l’orina  una morboiia  prouiineiiza.  Ciò 
•manca  totalmente  nelle  tratture  dell'  acromip.  Al- 
taceandosi  a  qneslo  priicesso  dell  oiiiopiatii  i  due 
muscoli  robusti  deltoide  e  trapezio  ,  non  può 
evitarsi  la  S(  oinpo‘'izione  del  fraiuui^‘pto osseo  al¬ 
lorché  n  è  soceetiuta  la  frattura.  La  riduzione 
.debb,  eseguirsi  mercè  lo  ,  stesso  eafjo  ddl’  osso 
deliVomero  C  dandogli  luoviinenti  analoghi  onde 
rilevare  J’acroinio  Iralturato.  Cn  assistente  è  in- 
caricato  di  alzare  il  braccio  del  lato  olFeso  ,  per- 
elle  il  cbivnrgo  |K>.>sa  iutrodurre  sotto,  l’ ascella 
le  e[uatti o  ,  ui'iine  clita  (iella  in aiio  ,  colie  quali 
si  spinge  in  sopra  quiinio  piò.  e  possibile  ij;  j  app 
deir  omero  ,  e  con  ciò  s-op ra  eli  esso  si  conforma 
r  at  romio.  Scilo  l’i ascella  si  applica  una  palloU 
tola  di  tela  per  ni,fpteriere  (U)?i  alta  la .  testa 
P  oinero .  Sulla  spaila  ,sb  »f>pnhc,i  iipa  roin pressai 
tagliata  a  mezza;  croce  di  niaita<'  '  y,  ^  I  r  )  >  * 
cui  due  angoli  laterali  incisi  ,spqfn*tanp  uno  per 
^ava.iti  ,  e  1.  altro  per  dietro  lavs4)alja  fin  s<dto 
I'  ascella  ,  e  1’  angolo  medio  si  did^^nde  sul  me¬ 
scolo  deltoide,  il  iB argine  in  lem  dee  riguardare 
Ja  parte  inleiua  e  superiore  deiia  spaila,  in  vev 
,cp  della  mezza  croce  di  malia  può  /farsi  uso  di 
varie  compresse  lunghette  situale. a  lòggia  di  stei- 


la  ,  rosìccTìè  iT  punto  dell'  incrot'ccTiìaTOnlo  ca^'~ 
da  su  la  frattura.  Taluni  consigràno  di  formare 
fa  fasciatura  a  spiga  ,  ma  siccome  ogjii  Volta  che 
Ja  fascia  passa  per  sotto  T, ascella  il  braccio  do» 
vrebhe  srauoversi  ,  cosV  dee  anteporsele'  una  fa¬ 
sciatura  da  corpo  clic  in  un  col  torace*  co  npren*^ 
da  eziandio  il  brafxio  allctto,  diriijendine  aldi- 
ni  g^tti  dal  gomita  alla  spalla  ,  perchè  11  brac- 
-cio  sia  per  essi  sostenuto  e  nom  graviti  verso 
bftsso.- 


^^5  .  Sì  prend’e  mia  fe^ia  ,  larga  tre  elita  tra-^ 
verse  e  lunga  cimpie  canne  e  mezzo  ^  avvolta  ad 
un  gomitoìa.  Si  fanno  due  giri  di  circolare  nella 
parte  superiore  dell’  omero  ;  si  appone  il  cusci¬ 
netto  a  pallottl>Ia  sotto  V  ascella  ,  e  la  mezza 
croce  di  malta  su  la  spalla;  il  braccio  si»  avvici¬ 
na  al  tronco  ,  e  con  là  fascia  si  ra  circolarmen¬ 
te  per  la  parte  aMcriore  deb  torace  ,  per  sotto 
r  ascella  opposta^,  per  dietro  il  dorso’e  si  rivie¬ 
ne  sub  braccio  adatto  peir  inserzione  del  musco- 
ìcr  deltoide.  Si  Var  nello  stesso  modo  attorno  it 
torace  abbracciandolo  in  un  col  braccio  malato^ 
e  descrivendosi  giri  dì  dolabra  aperta  in  sopra- ^ 
che  progressivamente  scendono  verso  il  gomito  . 
Fi  ssato  cosi  il  braccio  ,  affetto  contro  il  torace 


mercè  le  dolabre  sino  inentovate,  tosto  ^  che  col 
gdmifòlo  si  è  pervenuto  sotto  il  gotinto  ,  si  ascen¬ 
de  obliquamente  per  lo  steruo.su  la  spalla  sana  , 
sì  scend^e  nello  stesso  modo  pel  dorso ,  si  passa 
pur  sopra  la  sqapula  infranta  e  si  riviene  sotto 
U  gpniito.  Si  radicano  nello  stesso  modo  due 
altri  giri  di  fascra  ,  e  per  ultimo  si‘  tcrtnina  con 
giri  di  circolale  attorno  il  torace  l^uesli  ulliiai 


gefti  di  fascia  ci  dlspensauo  dalla  iicc'essilà  dì 
far  uso  di  una  ciarpa  onde  tenere  sospeso  il  brac¬ 
cio  affelto.  Air  opposto  allorché  si  adopera 
fasciatura  spiga  ,  giusta  l’uso  ricevuto  dalla  mag¬ 
gior  parte  de’  chiiurgliii  ,  bisogna  non  ómuiet- 
terla.' 

526.  Jfelle  fratture  degli  angóli  della  scapola 
SI  dee  tenere  rilassati  que’  muscoli  che  in  essi 
lianno  f  attacco.  Rotto  T  angolo  superiore  poste¬ 
riore  ,  convieii  mettere  in  rilàssamento  i  musco¬ 
li  del  collo  di  quel  lato  <  affinchè  non  traggano 
in  sopra  il  fraiiunento.  A  tal’  oggetto  si  fa  pie-^ 
gare  il  eolio  verso  il  lato  afletto,  sin  che 
golo  supcriore  posteriore  si  adatti  sul  resto  del¬ 
ia  scapola  ,  e  rivenga  al  suo  posto.  Con  ambe^ 
le  mani  ,  una  poggiata  sul  corpo  della  scapola  , 
t  r  altra  suiréngoio  staccato  ,  il  cbiruf'gó*  ne  fa 
la  ricomposizione.  Egli  1'  esegue  con  ahbassàré^ 

1'  angolo  staccato ,  e  con  sospingere  in  sópra  iJ 
corpo  della  scapola  sin  che  sfeno  venuti  a  mutuo 
contatto.  Si  applicano  sopra  O  Sotto  la  frattura 
due  compresse  graduate  coverte  dà?  tina  terza 
quadrala  ^  e  poscia  si  pratica  unà  spiga  dell’ 0*' 
mero ,  i  etri  giri  debbono  tnólti  pii  carsi  sin  che  i 
ne  resti  coverta  la  scapola.  Anche  però  in  que¬ 
sto  caso  io  stimo  di  doversi  preferire  la  fascia¬ 
tura  proposta  nel  precedente  ,•  la  quale  tenen¬ 
do  il  braccio  unito  al  torace  ,  rende  meri  facile 
la  scomposizione  della  fruttura.  I  giri  che  dal 
gomito  ohjiquamente  pel  petto  in  quella  porta- 
tansi  su  la  spalla  opposta  alla  malattia  ,  qui  5? 
dirigono  su  la  stessa  spalla  del  lato  infermo  ,  e 
per  la  parte  posteriore  del  braccio  rivengono  sot-^ 
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10  li  gomito.  Sì  replicano  degli  altri  giri  di 
scia  che  per  la  parte  anteriore  del  braccio  ,  si 
recano  su  la  spalla  ofFesa  ,  e  per  sopra  la  fral-^ 
tura  discendono  sotto  il  gomito .  Tre  o  quattro 
getti  di  fascia  portati  in  tal  guisa  bastano  alF  uo¬ 
po  ,  ciascuno  di  essi  dee  covrire  due  terzi  della 
larghezza  de’  sottostanti  perchè  ne  risulti  una 
dolabra  più  serrata  nella  parte  anteriore  del  brac¬ 
cio  ,  e  più  aperta  nel  dorso  e  su  la  scapola  in¬ 
franta^  Adoperandosi  la  spiga  e  necessario  che 

11  braccio  alFetto  stia  sospeso  ad  una  ciarpa. 

927.  Quautunfque  coll' uno  o  coll' altro  d egFin- 

dicali  mezzi  siasi  assicurata  la  frattura  di  cyi 
tratliai^io  ,  ptire  non  può  sperarsi  di  aver  opposto 
un  sufficiente  argine  avverso  la  imova  scomposi- 
iioné.  Tosto  che  il  collo  si  rizza,  il  frammentp  su¬ 
periore  abbandona  il  suo  posto,  ed  è  tratto  in  sopra 
dà  mùscoli  che  in  esso  s'inseriscono.  È  necessario 
che  il  collo  si  mantenga  costantemente  piegato  su 
la  spalla  malata  ^  e  che  s*  impedisca  in  ogni  con¬ 
to  di  abbandonare  ùiia  tal  posizione.  A  tal  og¬ 
getto  si  prende  una  fascia  larga  tre  dita  traver¬ 
se ,  e  lunga  quattro  palmi.  11  suo  mezzo  si  ap¬ 
plica  sotto  r  ascella  inferma  ,  ed  i  capi  si  por¬ 
tano  per  avanti  e  per  dietro  la  spalla,  s'incro¬ 
cicchiano  sopra  di  questa  e  vanno  a  fissarsi  al 
berrettino  deir  infermo  uno  su  la  fronte  e  P  al trof 
sulP  occipite.  Il  berrettino  convien  che  sia  ben 
fermato  su  la  testa  con  giri  di  circolare  ,  e  so¬ 
stenuto  da  una  mentoniera  affinchè  non  si  sval- 
gesse.  Allo  stess' uopo  valgono  ancora  quei  mez- 
±1  che  altrove  si  sono  proposti  per  tenere  il  col¬ 
io  flesso  verso  uno  de’  lati  (  35 1.  ).  Non  si 
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permette  clfe  1  Hlfcrmo  al)l»nn(loT)I  silTalta  posi» 
ziono  ,  se  pria  non  chinasi  sicurezza  della  riunio¬ 
ne  della  ifralfura  ,  od  akneno  non  si  conosca  che 
V  azione  muscolare  non  abbia  più  sulla  frattura 
alcuna  azione  potbrosa. 

9*20.  Per  ripporre  le  fratture  dnlPangolo  in¬ 
in  Feri  ore  della  scapoli^  ,  coùvien  portare  il  brac-' 
ciò  in  dentro  ,  in  basso  ed  in  avanti  e  P  aTa'n- 
bracció  in  sopra  ,  cosicObè  la  mano  vada  à' pog¬ 
giare  sulla  spal'la  sana.  Con  ciò  si  favorisce'  ip 
ravvicinamento  del  corpo  deìT  osso  al  pezzo  stac-^ 
c?Uo  ,  che  poscia  si  ottiene  perfettamente  cor^  agir¬ 
si  dd  cliiriirgo  sidla  scapola  infranta  ,  spingen¬ 
done  di  corpo  in  basso  ed  in  dietro  ,  ed  il  pez-^ 
to  staccato  -in  sopra  ed  in  avanti.  Una  tal  posi*^ 
zioiie  è  da  serbarsi  dall*  infermfo  sin  che  sia  suc¬ 
ce  iuta  la  riunione.  Non  baita  a  tal  uopo  di  fe-' 
sciare  il  braccio  end  tronco  :  e  neeessario  ezian-^ 
dio  che  un  opportuno  apparecchio  sostenga  in  va?- 
rìabilmertte  un  I  tal  posizione.  Desaiilt  ci  ha  sug¬ 
gerito  il  metodo  più  , conducente  all’ uopo.  Egli 
c’insegna  di  far  usò  dì  un  cDscìnetto  in  fornaa' 
di  (lineo,  più  birgó  e  grosso  nella  base,  pjh' 
stretto  e  sottile  nell'  apice  (  Tayr.  lII,  ^JUg,  5. ')r 
Qu(*sf.ò  dee  situasi  trai  braccio  ed  il  petto  in 
modo  che  la  sua  punta  corrispondesse  sotto 
1’  ascella  ,  e  la  sua  base  inferiorraeiite  ed  in  avan¬ 
ti.  Con  dò  non  solo  il  cubito  si  allontana  dal 
troncò  ,  ma  eziandio  la  posizione  dd  braccio  si 
rende  men  incomoda  e  defatigante  ,  venendo  es¬ 
so  sostenuto  dal  cuscino  summenfòvato.  Bopa’ 
avere  situato  il  cono  nel  modo  indicato  trai  brac¬ 
cio  ed  il  petto-,  si  applicano  .su  la  frattura  varj^ 
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pmìM(’ci\iolì  iiizupprtii  di  uii  fluidi)  risolvente.-  li 
tutto  e  vsostenuto  da  una  fascia  ad  im  e^omitolo 
iarj^a  tre  dite  traverse  ,  e  lunga»  sei;  cuMUe.  Coti 
essa  si-esegue  la  segiientpiasciatiJra.  , 

yay.  il  capo  della  lascia  si  appina  sojtto  P  ascel¬ 
la  s. ina  ,  e  per  tìssàrio  ,  si  fanno  due  giri  di  cir¬ 
colare  attorno  il  tor?rre  *♦  senza  però  <  oiuprènrler- 
vi  il  lu  aecio  alletta  collocato  già.  sul  cqsìciho  ,  e , 
flesso:  in  avanti  nel  modo  indicato.  Popo  ciò  la 
fascia  del  lato  aljetfo  si  , porta  obliquamente  ,  per 
a^vanii  il  petto  ^ir  la  spalla  sana.» j. vi;. meon tran 
la  mano  ,  dei  braccio  (  .ma lato  vi  passa  sd|yra  per 
a>si;' lira  ria  contro  la  spalla.  Ve  rgCisi^. poscia  i« 
diel  ro  ,e  passando  otjiiqoa mente,  per  la^  .schierici  e 
jje»’  sopra  la  frattura tiied e  sotto  1  ascella  dal  lato 
infermo  ,  risale  obliquamente  per' avauto  il  pettor 
passa  per  so  pra  l  a  va  n-  braccio  in  alàto  per  S(  >pra 
la  mano  ,  ed  ol)li(|namente  percorrendo  il  dor¬ 
so  riviene  sotto  I’  ascella-  inferma.  .  fanno  così 
due  . .altri  giri  ol>Mq.ui  ,  .  cosicebè  si  j  foriTpno  qiiat- 
irp-  do;l;abre  aperte  verso  ql  collo  e .  la  p. irte  sij^. 
periore  del  torace.  Ksse,  in  passando  per  sopra 
P  a  van- braccio  affetto  e.  per  sopra  la  m.ano  di  ^te¬ 
sai  stilla  .spaila  sana  ,  fìsssand  in  certo  inpdp  con¬ 
tro  di  questa  ed -il  petto  e  l’ ima  e  l'altj;o4  av- 
vautaggio  mi-rcè  sifTatti  giri  oVdiq.ui,,  di  dolabra 
che  passano  costantemente  .  per  sopra  .  la f  frattura,  , 
si  cintengonn  ie  compresse  ivi  apposte. 

/;93o.  Terminate  silfatte  dolabre  obljqup  ;  Iq- 
fpscia  si  porta  circolando  attorno  il  torace,  al'- 
flnciie  il  braccio  fissato  conti  o  il  cuiiieo  ,  e’ 
qUi^sto  contro  il  petto,  he  circolari  /ia^desime 
jiebbono  comprendere  in  un  col  irouco*’aikbe  il. 
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Ì3TaCclo  afTetto  ,  il  sottoposto  cuneo  e  l’ avan-brac- 
cio  flesso  verso  la  spalla  sana  ed  assicurato  ìix 
parte  mercè  i  primi  giri  di  obliqua.  Fatti  in  tal 
modo  tre  o  quattro  circolari,  la  fascia  passando 
per  sotto  r  ascella  sana  si  riconduce  in  dietra  ^ 
passa  obliquamente  pel  dorso  ed  ascenda  su  la 
spalla  malata.  Scende  quinci  per  la  parte  ante¬ 
riore  del  braccio  del  iato  infermo  ,  si  piega  per 
sotto  il  cubito  ,  ed  òbliquainente  passando  pex' 
sotto  il'  torace  viene  sotto  T  ascella  sana.  Rimon¬ 
ta  in  seguito  anteriormente  sulla  spalla  aifetta  , 
scende  per  la  parte  posteriore  del  braccia  ,  ripas¬ 
sa  per  sotto  il  cubito  ^  ritorna  sotto  T  ascella  ^ 
c  dopò  avere  replicato  un’  altra  volta  ancora  tal 
getto  di  fascia ,  si  finisce  con  dolabre  attorno  il 
torace,  comprendendovi  eltresi  il  braccio  e  1*  à- 
van-braccio  affetto.  Un  tal  apparecchio  nonjsi  ri¬ 
muove  che  quando  si  Conosce  rallentato  ,  e  non 
si  toglie  del  tutto  die  presa  sicurezza  della  se¬ 
guita  Q  desione.  Allora  il  braccio  si  restituisce 
a’  suoi  uftìcj ,  sempre  però  evitando  per  qnalcke 
tempo  gli  csercizj  violenti,'  sin  che  non  si  co¬ 
nosca  consolidata  V  adessione.'  ’  .  . 

q3i.'A  compiere  la < descrizione  de'  mezzi  da' 
cui  si  trae  profitto  nelle  fratture  dell’ oraoplate  , 
resta  a  faf  menzione  di  quei  die  ad  operausi  al¬ 
lorché  è  rollo  il  processo  coracoideo  ,  e  1’  ango¬ 
lo  superiore  anteriore  della  medesima,  ^a  pro¬ 
fondità  in  cui  giace  il  primo  siccome  ci  rende 
difficile  la  diagnosi  dilla  sua  frattura,  cosi  ci 
fa  riuscire  malagevole  ogni  mezzo  di 'ricomposi¬ 
zione.  Può  solo  trarsi  alcun  profitto  dalla*  posi¬ 
zione  della  lesta  ddP  omero  ,  la  quale  spingen* 
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dosi  ili  avanti  ed  in  $opra  porta  andie.  iti  sito 
1*  apofisi  coracoidea  *  Di  vantaggio  è  necessario 
che  si  rik^sino  i  muscoli  che  in  esso  hanno  l’at- 
tacco;  tali  sono  il  piccolo  pettorale  ^  il  coraco- 
bracliiale  e  la  cotta  origine  del  bicipite  *  Io  sti^ 
inerei  conducente  di  portate  il  braccio  alquanto 
indietro  ^  e  di  far  piegare  T  antibraccio  dietro  la 
schiena  *  Questa  posizipue  potrebbe  conservarsi 
mercè  la  stessa  fasciatura  , commendata  Uei  prec. 
soltanto  invertendola^  Del  resto  il  professor  Mon- 
teggia  ci  assicura  che  in  Un  caso  da  lui  osser-* 
Tato  di  frattura  del  processo  sUm mentovato  andò 
perdendosi  poco  a  poco  la  mobilità  del  pezzo  e 
la  crepitazione  *  Egli  non  adoperò  alcun  appa-‘ 
recchio  particolare  ^  ma  i  soliti  fomenti  e  cata¬ 
plasmi  che  si  usano  nelle  contusioni.  Per  ultimo 
in  un  caso  presentatosi  a  lia  Motte  di  frattura 
del  collo  della  scapola  ^  egli  fece  Uso  di  un  in¬ 
volto  di  cenci  conformato  come  una  palla  ^  che 
pose  sotto  r  ascella.  Passò  sopra  di  esso  una  lun¬ 
ghetta  e  per  ultimo  contenne  il  tutto  colla  fa¬ 
sciatura  spiga.  La  rarità  di  queste  due  fratture 
fa  si  che  noi  non  potessimo  precisare  i  mezzi 
che  potrebbero  con  venirvi  « 

ARTICOLO  IIL 

Pascià  ture  ed  apparecchii  per  la  frattura 

delia  clavicola 6 


Rotta  la  clavicola  V  il  hracefa  abbandu-* 
nato  al  suo  peso  pe'ode.  in  basso  ed  in  avan  ti  * 
I  frammenti  travaheana;  tr^j  Ipro  ^  povtaudosi  d’ori 
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din  ano  il  posteriore  o  scapolare  In  Ì3assG  td  ìli 
diedro  ,  ed  accavallandosi  sotto  1'  anteriore’  o 
slenialei  Lo  spazio  die  v’ha  tra  la  spalla  e  lo 
stèrno  si  iiiinora  oltretnodo  ,  C0si‘'dtè  divien  piu 
corto  e  deforme.  È  rai’o  che  la  iialltira  'di  tal 
òsso  non  s*  incontri  scomposta.  La  curvatura  e 
la  sottigliezza  della  clavlcola  fa  si  ^  che  i  fram¬ 
menti  non  si  presentino  a  vicenda  un’ atópia  e 
regolare  ‘superficie.  Altrónde  il  peso  del  braccio 
e  la  contrazione  dé'  "  miiscoli  fa  che  non  possano 
i  frammenti  rat  tenérsi  a*  imi  tuo  contatto.  Siffatti 
sintomi  si  osservano  in  tutte  le  fratture  della  da-» 
vicola  ,  tanto  se  esse  accadono  nel  suo  corpo  , 
quanto  se  hanno  luogo  nell’  estremità  scapolare 
o  nella  sternale. 

^33.  La  riduzione  de’  frammenti  della  clavi¬ 
cola  infianta  non  esige  troppa  forza  ,  e  piuttosto 
dev’  essere  diretta  dalle  léggi  della  meccanica; 
Volesse  il  cielo  e  s'  iuconliaisse  la  stessa  facilità 
nel  contenerli  ridotti  e  noi  prevenirne  la  scompo¬ 
sizione  !  La  piccolézza  dèli  osso  ^  T  irregolarità 
della  supérficie  della  frattura  ^  il  peso  del  traccio 
Sono  tante  cagioni  pódeiOSe  di  siogamemlo.  1  me¬ 
todi  messi  in  prova  dagli  antichi  erano  sì  poco 
efficaci  ,  che  cpiasi  tutti  gl’  individui  soggetti  a 
tale  malanno  restavano’ deformati  e  storpii.  Non 
prima  dell’ epoca  luminosa  di  Desaiilt  si  è  tratta¬ 
to  come  si  conveniva  un  tal  oggetto  dì  patologia 
chirurgica  ,  e  calcando  le  sue  orme  ì  pratici  che 
r  hanno  seguito  ,  ne  han  formato  il  piu  serio 
scopo  d’ indagini.  La  frattura  della  clavicola  esi¬ 
ge  un’  estensione  permanente  perchè  non  si  scom¬ 
ponga,  Una  tal  verità  si  è  sempre  capita,  ma 
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solo -si  è  «nuncato  degli  opi>orliinf  prqqessi  a  ciò' 
conducenti.  La  posizione  ^ dell’  osso  sunimenlovala 
non  permette  die  si.possa  circondare  con  fàsce 
od  assicurare  con  assicdle*  E  necessario  quindi: 
eòo  si  prol ungili  queir  eslensioiio  di  cui  ci  siamo 
serviti  per  ridurre  i  pezzi,  >  »  ;  .  * 

;  ^3-4.  Arproccurare  J?i  ridin-iane  de’^  frammenti 
della  clavicola  infranta,  altia  vol^a  si*  proponeva' 
di  eseguire  r  estensione  e  la  contro -estensione  stfl’ 
dorso  su  le  spalle,  L’  indicazione; che  seguiva-^* 
no.  i  thlruKgìii  aiUichi  onde  eonscìguire  tm  tal  ih-c 
tento  era^  quella  di  far  inarcare  maggiormente  lei 
coste  ,  e  di  spingere  in  avanti  io  .sterno  e  la» 
spina  dorsale..  Con  ciò.  aumentandosi  Id^  spazio' 
che  corre  tra  lo  sterno  e.  la  spallai,  i  pezzi  tra¬ 
valicati  si  disimpegna;rfG  ,  e  la  spalla  porta  seco 
quello  di  essi  eh’  è  adarènt«  di’ acromicf  ^  men-. 
tre  che  r  altro  dall’  in  arcameulD  i  maggi  ore  ^dcl' 
petto  è  tratto  a nchNessQr  in  senso  contrario.  As¬ 
siso  r  infermo  sopra  una.  scranna  bassa,  un  ro¬ 
busto  assistente:  che,  gli  stava  da  dietro  >  appljca-ì'' 
va  un  ginocchio  contro  la  spina  del  dorso  tri|  1* 
omoplata  ,  dopo  che  si  era  coverto  un  tal  sitdi 
con  compresse. doppie  perchè  non  si  avesse  potù- 
to  porUrvi  alcuna  lesione-,  è  soprattutto  se  l’in¬ 
fermo  era  gracile  e  magro;  Lo  stesso\  assistente 
afferrava  . con  le  mani  le  prominenze  di  ambe  le 
spalle e  poscia  contemporaneamente  spingeva  il' 
ginocchio  in  avanti  ,  e  traeva  a  se  le  spalle.  Que¬ 
ste  con  tale  manovra  si  allon  tana  vano  ^lnaggiÒ^-^ 
mente  dal  l  petto  j  é  con  ciò  t  frammenti .  dellài 
clavicola  infranta  sì  se  osta  vano  i  tra  loro.  Il  chi 
rurgo  messo  avanti  1’  infermo  faceàfcombaciare  ir 
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£rannuenti  ,  c  procedeva  alP  appircazfonc  dell  ap- 
parecchio,  senza  che  l'assistente  avesse  punto 
desistito  dall’  estensione  e  dalla  conlro^estensione 
se*. pria  non  si  fosse  ben  assicurata  la  frattura. 

'^35,  Si  applicavano  dopo  ciò  varie  lunghette 
sotto  e  sopra  la  clavicola  secondo  k  sua  lutighez- 
aa  *,  rienipivasi  con  isioppa  o  con  cuscinelli  il 
voto  che  trovasi  verso  1’  acromìo  ,  e  sopra  di  sif¬ 
fatti  pezzi  si  apponevano  due  altre  lunghette  iti 
modo  da  tagliarsi  in  X  sulla  frattura.  Sopra  e 
sotto  la  clavicola  infranta  venivano  situati  due 

}>t%ù  di  cartone ,  e  sopra  di  questi  un  terbio  più 
argo  tagliato  a  mezza  luna  ne’ suoi  estremi ,  per¬ 
chè  meglio  si  fosse  adattato  sulla  parte  .  Dopo 
ciò  eseguivasi  la  fasciatura  che  si  stimava  miglìo- 
i*e  all*  uopo.  Non  è  da  dissimularsi  che  nella 
scelta  di'^uesta  i  chirurghi  siensi  trovati  iti  imba- 
tomo  ,  e  quindi  han  sempre  gareggiato  nel  pro¬ 
porre  in  preferènza  or  1’  una  or  1*  altra  ed  ora 
nell’  escogitarne  delle  nuove.  Erano  a  dò  con¬ 
dotti  dalla  gran  difficoltè  di  contenere  i  frammen^ 
ti  della  clavicola  fratturata  ,  c  dall’  insufficien;^ 
de?,  mezzi  conosciuti.  Le  fasciature  le  più  antiche 
ad  essere  praticate  nella  fratture  della davi cok 
sono  la  stellata  (  §.  519.  )  e  la  spiga  dell*' ome¬ 
ro.  In  seguito  si  è  anche  fatto  uso  4eH*'  ot{n  in 
cifra ,  della  cappellina  ,  della  fasciatura  di  Govtìy, 
e  della  spiga  per  la  ^clavieolar  Si  sono  anche -in^' 
ventati  de’  corsaletti ,  come  sono  queUi  dì  Ravalon: 
e’^di  Brasdor  ,'  delle  croci  di  fèrro  ,  dello  mac*^ 
fdiine  ,  Noi  premettiamo  la  descripòne  di 
U  mezzi  all- analisi  di  quei  che  oggigiorni  li 
pntano.  i  migliori. . 
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I. 


Otto  in  cifra,  <  ^ 

^36  Si  prende  una  fascia  ,  larga  ^quattro  dita^ 
traverse  e  lunga  tre  canne  ,  avvolta  ad  un  gómi-; 
tolo.  Si  ooprono  i  totl  dedl  ascelle  con  alcune 
compresse  ,,  ritenute  da  due  lunghétte  che  si -por- ‘ 
tano  sulla  sonDmità’  delle  spalle.  Meniro  un 
eistenie  col  ginoGchio  applicato  tra4e  scapale  O  ’ 
sidla  ^pina  dorsale  ^  é  con  le’  inani  siude  spallt 
(  ^*  9^4*  y  esegue  r  estensione  è  là  contri esten-P, 
sione  ,  il  chirurgo  applica  il  capo  della  fascia; 
sotto  la  parte  posteriore  deir ascella  del  fotOMSa*- 
no Egli  còti  la  toano  sinistra  tien  ferodo  di  capò' 
della  fascia  contro  tal  sitò  ,  e  colia  destra  po^tmì^ 
obliqiiainenle  di  gomiloìó  «i  sopra  pel  MdoròO  \  ù* 
guadagna  la  spalla  Malata.  Fassa  ^r-sopra  Tap- 
pareòchio  ^  va'' per  la  parte  àftteriote  della  spalle^ 

I  per  ^dtto  r  à^lla ,  obtìquawehte  pei  dorso  *  stiU^l 
spalla  Sàne  ^  per  la  pàrie  anteriore  -  :»di  questa-  \ 
per  sotto  1’  ascella ,  ea  ivi  fissa  il  capo  della  fa¬ 
scia  sin  allora  mantenutovi  dalla  mano.  Si  riede 
'*  obliquamente  pel  dorso  su  la  spalla  inalala  ,  si 
I  va  per  la  sua  parte  anteriore  ^  per  sotto  !  ascel¬ 
la,  pel  dor^ ,  per  là' spalla  sana' ,  per  la  sua 
parte  anteriore  ,  per  inetto  1’  ascella  ,  e  nello  stes¬ 
so  modo  $i  va  per  là  leraJji' e  qtìartà  vòJta^'I-gi- 
ri  di  fàscia  die  cosi  «i  applicano  debbono  fbrintf- 
re  una  dolabra  ,*  che  in  me%zo  il"^«dofsa  dobb^^e^ 
sero 'molto  serrata,  ^  ‘  *  r;  > 

§37»  ®*  è  sluhato  che  toitó  iti  eifra 
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stevole  a  ritenere  le  spalle  in  dietro.  In  ciò  si  è 
andato  lunge  dal  vero  ,  poiché  non  v’  ha  lascia¬ 
tura  labile  quanto  questa  Tliillaje  sì  è  impegna¬ 
to  di  renderla  piii  solida  mercè  una  compressa? 
applicata  dietro  le  spalle.  Questa  dev’essere  tan¬ 
to  lunga  quanto  basta  a  percorrere  da  una  pun¬ 
ta'  ali’  altra  delle  spalle.  J\lessa  in  sito  e  conte¬ 
nuta  'esattamente»  d^a  uh.»  assistente  si  fanno  sopra 
df  essa  i  giri  di  otto*  in.  cifra  ,  e  dopo  averne 
fatti  .!  due  iprimi  gli  estremi  dèlia  .  compressa  si 
ripiegano  sopra  di  questi.,  e  si  fissano  invariabil¬ 
mente  con;  sottoporli  aè.  g«rf  consecutivi  ..  Questa 
stesso  pensiero  era -insorto*  a  Petit  per  . rendere, 
più  solida  la  fasciatura  stellata  ,  e  1' avèva  postò 
in>tq)raticaV  A  malgrado  di  una  t^l;  modiheazioney 
che  in  vero  rende  la  fasciatura  alquanto  più  for¬ 
te;, «essa  non  ha  alcun  vantaggio  nel  tenére  in  si^ 
to  i  franamenti  .della  clavicola  fralturat^r..  Gi  ^er- 

in  cifra  come  di  una  fa- 
dorso  ,  per  le  spalle  e  per 
8  ;  adpprato!  *  per.  naantenere 
un..vescie^hle  »  e  gJiiapparecchj  consecutivi  (iiéU<> 
il  dorsoi  ‘  n  ? 


viamoj  oggidì  dell’  otto 
sciàtura  còntentiva  pel 
lliiseellei  Soprattutta ^  i 
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II. 


‘  <  ■  .  ;  >  ii  ,  .i. U.t  ^  .  ■  ■  ■-  '  ' 

»  n  '  Spiga  semplici^  .della  Clas^leola,  ^  .<5 

,  *  r 

Ot:-'-  ■  ,  ?  ..  ■ 

’<qS8.  Questa  fasciatura:  soler asi. .  sopriPpporFe 
allottò  in  cifra  per  maggiore  stabilè/zsj^dé’  pez¬ 
zi  di. t apparecchio.  Si  piglia  una  fascia. ritenga  tre 
canne  e  mezzo  ,  larga  tre  dita  trav,ers^^f,-  r.®  ad 
t^P-gPWtolp,  11  suo  capo  si  applica  sOttà  l  asccb 


ìa  oppòsta  alla  malata  ,  si  ascende  oblifjUamett* 
te  per  avanti  il  petto  malato^  si  discende  sotto 
r  ascella  ,  si  va  sopra  la  spalla  per  tagliare  il  X 
il  primo  getto  di  lascia  ^  si  discende  obliquamene 
te  per  la  parte  posteriore  del  petto  ^  si  torna  sot¬ 
to  r  ascella  a  fissare  il  capò  della  fascia  5  si  asceue 
de  di  nuovo  sul  petto  ,  su  la  parte  fratturata  o 
lussata  ^  e  sopra  la  spalla  si  discende  sotto 
r  ascella  ,  si  ascende  su  la  spalla  per  incrociare 
il  secondo  getto  ^  e  per  discendere  obliquamente 
in  dietro  sotto  T  ascella  opposta.  Si  ripetono 
siffatte  circ0D\0lu2Ìoni  sino  a  quattro  volte  ,  aven* 
do  cura  di  fai'e  le  spighe  aperte  dal  lato  del  col¬ 
io  ,  e  lé  dolabra  #ul  dorso  e  sul  petto.  Gl’incro* 
cìametiti  della  spiga  devono,  essere  applicati  su 
la  frattura  o  lussazione.  Talvolta  eziandio  .sj  fa 
un  giro  circolare  nella  parte  superiore  del  brac¬ 
cio  per  evitare  i  suoi  movimenti  ^  e  si  termina 
con  altre  circolari  attorno  il  corpo.  Il  braccio 
viene  sostenulo  da  una  ciarpa ,  affinchè  il  suo 
peso  non  cagioni  la  scomposizióne  della  frattura^ 
La  spiga  della  clavicola  sin  qui  descritta  vale 
poco  per  la  frattura  dell’  osso  di  cui  trattiamo. 
Essa  si  adopera  con  vantaggio  per  mantenere  i 
pezzi  di  apparecchio  su  la  clavicola  y  e  su  la  som- 
inità  ddla  spalla* 

III. 


Cappellina  deità  ùlavitolài  <  ■  / 

ySg.  La  cappellina  di  cui  .trattiamo  si  forma 
con  una  fascia  y  larga  tre  dita  traverse  e  lunga 
sette  ca&ne  y  avvolta  a  due  gomitoli  diseguali.  Ap- 
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plicato  r  àpparecchiò  couvetievole  su  la  frattutsl 
(  ,  il  pÌ4ìuo  della  fascia  si  appone  sul 

inedc^ifuo  ,  ed  il  gouiitolo  minore  si  porta-  avati** 
ti  il  p^lto  su  la  mammella  dello  stesso  ]a\o  ^ 
mentiè  ['  altro  si  contiene  dietro  la  spalla.  Il  pria 
mo  h  tenuto  in  tal  sito  da  un  assistente  ^  inen* 
tre  i)  chirurgò  porta*  il  secondo  obiique^tieirte 
pel  dorso  sotto  1  ascelià  sana  ,  per  avanti  il  pet¬ 
to^  passa  per  sopra  la  fascia  svolta  dal  geritolo' 
minore  progredisce  per  1  ascella  dei  lato  iìifer* 
lUD  e  riviene  dietro  il  dorso#  11  gomiloio  mino» 
re  )  la  cui  fascia  è  restata  sottoposta  al  giro  di 
ciieolare'y  si  rovescia  in  sopra  ,  copre  i  due  ter¬ 
zi  in  larghezza  del  primo  getto  ^  passa  cosi  per 
sopra  la  clavicola  5  Va  dietro  il  dorso  ed  ivi  la 
fascia  che  se  ne  svolge  è  sottoposta  e  fissata  sot*- 
to  la  circolare  che  si  esegue  col  gomitolo»  mag¬ 
giore.  Questo  Continua  a  portarsi  per  sotto  Faseel- 
ia  sana  ,  per  avanti  il  petto  ,  riceve  il  rovescia¬ 
to  che  fassi  da  dietro  in  avanti  coi  gomitolo  piu' 
piccolo  ,  va  per  1’  ascella  del  lato  infermo^,  die¬ 
tro  il  dorso  ,  fìssa  nello  stesso  modo  il  roi^eseia- 
to  che  fassi  da  avanti  in  dietro  coll  altro*  gomi- 
lolò  ^  e  cosi  si  finisce  eseguendo  de'  rovesciati 
col  gomitolo  minore  da  avanti  in  dietro  ed  af 
contrario  ,  e  delle  circolari  col  gomitolo  piS  gran-* 
de.  I  rovesciati  debbono  tonnare  sul  petto  ,  sulla 
t  lavicola  e  dietro  il  dorso  regolari  dolabre*  aper-- 
te  verso  il  collor  Se  supravvanza  fascia  impie¬ 
ga  in  tante  circolari  attorno  il  torace. 

94o*  cappellina  altra  volta  era  stim;4^tó  van¬ 
taggiosa  per  la  «frattura  della  clavicola.  Essa, 
naftlgrado  W  sómom  riputazicae  ha  goda- 


to  ,  non  soddisfa  afFitto  a  quello  indicazioni  chéf 
debbonsi  seguire  onde  riparare  a  siffatto  accideo-* 
te;  tutto  anzi  concOrpe  a  dimostrarci  eh' essa  in- 
troprima  in  sotto  e  ia  dietro  i  fraiinnenti  dell’ 
osso  suddetto.  Essa  non  h  piit  stimata  sotto- un 
tal  rapporto  ,  ed  è  soltanto  riserbata  a  contener^ 
ihi  vescicante  od  altri  pezzi  dì  apparecchio  sii 
la  clavicola  ,  su  T  omoplata  ,  dietro  le  spalle  ec^ 

IV. 

m 

Cappellina  di  Gos^ey. 

c)4^‘  Questa  fasciatura  si  forma  colla  stessa 
fascia  che  la  precedente.  Il  pieno  si  applica  Sot¬ 
to  r  ascella  vicina  alla  clavicola  rotta  ,  ed  i  go¬ 
mitoli  per  avanti  e  per  dietro  la  spalla  si  porta¬ 
no  sull'  omero.  Ivi  cambiati  di  mano  uno  scende 
per  avanti  il  petto  e  1’  altro  per  dietro  il  dorso, 
e  seguendo  per  queste  parti  un  tragetto  obliqua 
s' incontrano  sotto  l’ascella  sarta.  Si  cambiano  di 
mano  ,  rivengono  sotto  1’  ascella  inferma  ,  s’  in^ 
crocìcchiano  ,  risalgono  sulP  omero  ,  ove  cambia¬ 
ti  nuovamente  di  mano  ed  incrocicchiati ,  uno 
va  sul  petto  e  V  altro  obliquamente  pel  dorso 
sotto  1’  ascella  opposta  alla  malata  .  Questo  si 
porta  circolarmente  attorno  il  torace  ,  passa  per 
sopra  la  fascia  del  gomitolo  anteriore  ,  va  per 
gotto  i’ ascella  sana  e  perviene  dietro  il  dorso.  Il 
goinitok)  anteriore  si  rovescia  su  la  circoltre,  pas¬ 
sa  per  sopra  la  clavicola  fratturata  ,  e  la  fascia 
che  se  he  svolge  va  a  sottoporsi  dietro  la  scliie- 
àa  sotto  la  circolare#  Si  contimiano  sifFiitti  rov^ 
Finc.TJIL  i8 
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sciatL  con  mx  goiiìitolo  ^  e  le  riicylari  coll’  allro 
ncl'Uìodo  esposto  per  la  cappelliua  ( 

Eistero  encomia  graiideuieute  questa  fasciatura 
e  la  stima  miglicre  delia  cappellina  nelle  fratture 
delia  clavicola. *Le  ragioni  clV  egli  adduce  di  una 
tale  preferenza  sono  pur  trop].>o  'lievi.  Quel  eh  è 
certo  si  è  che 'neppure  da  cappellina  del  Govej,- 
.supplisce  ’  all’ uopo ,  e  pertanto  dee  formarseDè  lo 
stesso  giudizio  pronunziato  per  la  cappellina  co¬ 
mune  (  S-  94^-  )• 

■v. 

Macchi  nei  di  histero  per' le  fratture 
delta  clavicola» 

942.  Eistero  ci  presenta  una  macchina  compo¬ 
sta  di  due  rami  insieni  congiunti  a  forma  di 
e  la  crede  opportuna  per  le  Irat ture' della  clavi¬ 
cola.  Essi  sono  di  ferro  o  di  legno  forte  ,  ap> 
pianati  ,  larghi  tre  dita  traverse  ed  imbottiti  di 
crini.  Il  ramo  verticale  ,  ch^è  più  lungo  deH’^al- 
tro  ,  si  applica  perpendicolarmente  dietro  la  spi¬ 
na  ,  terminando  all’ altezza  delle  spalle  ,  ed 
trasversale  dee  portarsi  dalla  punta  di  una  spab 
la  alr  altra.  A’  due  estremi  di  questo  vi  sono  duèlli 
cerchj  di  cuojo  ,  uno  per  parte  ,  i  quali  sonoJ 
destinati  ad  abbracciare  le  due  spalle.  Essi  mer-  | 
cè  due  fìbbie  possono  stringersi  ed  allargarsi  ad 
arbitrio  .  Nell’  estremità  della  gamba  maggio¬ 
re  v’  ha  un  pertugio  per  cui  si  fa  passare 
nastro  od  una  fascia  ,  la  quale  portandosi  cir-èJ 
eolarmente  attorno  il  corpo  fìssa  in  sito  il  ramoM 


ì- 


vorticafe  della  croce.  Questa  inacclìiaa  ,  die  si 
i  Vede  delineata  nel  tomo  I,  tavola  figura  9,^ 
non  pili  si  pratica,  ’  1 

VI, 

\  Metodcf^dl  Briinninghausen» 

i  94^-  Briiiningliansen  per  le  fratture  della  cla- 
I  vicola  ci„  propone  l’  uso  di  una  striscia  dì  cuojo 
forte,  e  cedevole.  Essa  dev’  essere  larga  un’  on¬ 
cia  e  nu^z/.a  ,  e  lunga  cinque  palliai  circa.  Ad  ua 
estremo  si  fissa  una  forte  fibbia  di  ferro  ,  e  l’al¬ 
tro  si  arrotondisce  ,  percìie  piu  facilmente  potes¬ 
se  passare  per  la  fibbia  summentovata.  Si  appon¬ 
gono  pria  di  tutto  due  larghe  compresse  sotto  1& 
ascelle  ,  affinchè  la  coreggia  non  possa  farvi  al¬ 
cun  male.  Bottche  vuole  che  sopra  le  compresse 
summentovàle  si  apponga  un  pezzo  di  cartone 
forte  o  dì  cuojo  ,  affinchè  la  compressione  non  si 
facesse  sentir  troppo  sotto  V  ascella.  Egli  del  pa-* 
ri  consiglia  di  applicare  dietro  il  dorso  una  lar¬ 
ga  compressa  fatta  a  più  doppi! ,  affinchè  nè  an¬ 
che  quivi  la  coreggia  potesse  apportar  male. Due 
altri  larghi  cuscinetti  ,  coverti  eziandio  da  due 
pezzi  di  cuojo  odi  cartone  debbono  essere  situa¬ 
ti  nella  parte  anteriore  delle  ' spalle  ,  perchè  ivi 
la  coreggia  non  produca  escoriazioni.  Dopo  ciò 
il  mezzò  della  coreggia  medesima  si  applica  die¬ 
tro  la  mica  e  su  le  spalle  ,  ed  entrambi  i  capi  si 
i  portano  ih  avanti  sul  torace  ,  passando  per  la 
parte  anteriore  di  (^adatina  spalla  ;  si  volgono 
per  sotto  le  ascelle  ,  sporgono  dietro  il  dorso  e 
nel  mezzo  di  esso  V  estremo  della  coreggia  è 
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riceAuto  nella  fibbia.  Le  spalle  si  fanno  portare 
indietro  da  un  assistente  ,  ed  il  cliirLU’go  stringe 
la  coreggia  sino  al  punto  che  desidera,,  e  ne  fis¬ 
sa  r  estremo  col  chiodo  della  fibbia.  Fatto  tiò  si 
riempiono  con  filaccica  o  con  istoppe  i  voti  che 
sono  sopra  e  sotto  la  clavicola ,  si  applicano  due 
cartoni  uno  secondo  la  direzione  della  clavicola, 
e  r  altro  in  modo  da  tagliare  in  croce  il  primo; 
si  soprappone  una  larga  compressa  ,  ed  il  tutto 
si  contiene  colia  fasciatijra  spiga  (  ) 

^44*  apposizione  delle  lunghette  ,  de’  car¬ 
toni  e  della  spiga  non  è  diretta  se  non  che  aj 
esei^citare  una  compressione  laterale  su  la  clavi¬ 
cola  infranta.  Essa  potrebbe  ousmettersì  sen^a  che 
i’  apparecchio  perdesse  molto  delle  sue  virtù.  La 
coreggia  di  Eriinnighausen  agisce  nello  stesso 
modo  che  T  otto  in  cifra  (  93G.  )  ed  è  noii 

altramente  diretto  a  tenere  le  spaile  in  dietro.  Or 
in  ciò  bisogna  convenire  che  le  fasce  sono  più 
cedevoli ,  ma  si  sopportano  più  facilmente  ,  lad¬ 
dove  le  strisce  iji  cuojo  ,  abbenchè  più  solide  , 
esercitano  in  pochi  punti  una  forte  compressio¬ 
ne.  Nell’ usar  di  queste  si  è  sovente  costretto  a 
rallentarle,  per  cui  la  lor'  anione  in.  ultimo  si  ri? 
duce  a  nuUa. 

VII. 

Corsaletto  di  Brasdor. 

^45 •  busto  che  Brasdor  ha  grandemente  cjj? 
comiato  per  la  frattura  della  clavicola  ,  e  che 
scia  è  stato  modificato  da  Richter  e  da  Eyors  , 
^  composto  di  due  pewi  di  téla  miova  ^ 
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de’  quali  è  allo  mezzo  palmo  e  largo  quattr’  once 
e  mezza  .  La  diveisa  statura  degl’  individui  fa 
anche  variare  sidatte  dimensioni.  Èssi  sono  rive¬ 
stiti  di  pelle  di  cainozaio  o  di  montone  ,  imbot¬ 
tili  con  pochi  Clini  e  trapuntati  a  foggia  d' im¬ 
bottito.  La  pelle  di  caniosjzo  dee  metterJ^ì  in  quel¬ 
la  superficie  de’  pe^xi  eh’  e  destinata  ^  tpccar  le 
scapole  .  I  margini  posteriori  ed  interni  che  si 
debbono  riguardare  allorché  sono  messi  iq  sito  ^ 
e  che  si  allungano  lungo  la  direzione  della  spi^ 
na  ,  cQiivien  che  portino  entrambi  yarj  occhielli 
di  seguito  e  su  la  stessa  linea  ,  pe’  quali  debbe 
attraversarvi  un  laccio  (  Tav,  Xl-Jig-  4*  l*) 

Dagli  angoli  superiori  ed  esterni  di  ciascun  pez» 
zo  partono  due  coregge  di  CUQjo  o  di  pelle  di 
Camoxzo  raddoppiata  ed  imbottita  nella  sua  du¬ 
plicatura.  Sifiatte  coregge  servono  di  spalline  ^  ed 
oltraciò  son’  incaricate  4’  eseguire  tutto  il  mee- 
oani^mo  dell'  apparecchio .  Esse  sono  larghe  tre 
dita  traverse  ,  e  lunghe  due  palmi  e  mexiiQ  ;  per 
un  estremo  sono  stahUmente  cuscite  all’  angolo 
superiore  ed  esterno  del  pezzo  principale  ,  e  lir 
bere  per  T  altro  ,  che  è  per  varie  volte  pertugia¬ 
to  lungo  la  stessa  linea .  All’  angolo  inferiore  ed 
esterno  di  ciascuno  de’  pezzi  principali  si  cuscc 
una  forte  fibbia  ,  dandole  pero  una  certa  obli¬ 
quità  verso  basso. 

^4^*  Tutto  cosi  disposto  si  fa  passare  un  forte 
laccio  per  gli  occhielli  fatti  pe’  margini  posterioxi 
ed  interni  de’  pezzi  di  tela  ,  e  dopo  essersi  por¬ 
tata  a  vicenda  dall’  uno  ali’  altro  si  appunta  sta¬ 
bilmente  perché  non  {scorra .  I  d,ue  pezzi  cosi 
uniti  si  applicano  sull’  omoplata  ,  facendo  cadere 
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i’  allacciatura  su  la  spina.  Sotto  le  ascelle  è  nel 
davanti  delle  spalle  si  appongono  de'  cuscinetii  . 
Le  due  coregge  si  portano  per  sopra  le  vspalle  ^ 
per  la  loro  parte  anteriore,  si  rivolgono  per  sotto 
le  ascelle  ,  e  vanno  ad  incontrare  la  fibbia  cu* 
scita  all  angolo  inferiore  ed  interno.  E  in  balia 
del  chirurgo  il  tendere  piu  o  meno  le  coregge  ,  e 
quindi  il  portare  più  o  meno  indietro  le  spalle  , 
sin  che  i  frammenti  della  clavicola  si  tocchino 
per  le  sperficie. 

j^47*  Le  coregge  cosi  apposte  e  fissate  alla  fib¬ 
bia  si  rallentano  dopo  qualche  tempo  ,  e  ciò 
tanto  per  la  loro  arrendevolezza  ,  quanto  per 
quella  de’  due  pezzi  di  tela  eh'  e  molto  maggio¬ 
re  .  Si  sarebbe  obligato  di  rimuovere  ,  sempre 
che  ciò  avviene  ,  1’  intero  apparecchio  e  poscia 
di  rìapplicarlo.  La  necessità  di  rimuovere  P  ap*- 
parecchio  quando  e  rilassato  si  toglie  con  lasoìa- 
re  molto  lento  il  laccio  che  si  porta  a  vicenda 
pe’  margini  posteriori  ed  interni  de’  due  pezzi  di 
tela  .  Quest’  in  vece  dì  portarsi  a  scambievole 
tatto  si  lasciano  due  dila  distanti  tra  loro  .  Al¬ 
lorché  il  rilassamento  dell’ apparecchio  lo  richie¬ 
de  ,  in  vece  di  toglierlo  tutto  ,  si  fanno  portare 
le  spalle  in  dietro  e  si  stringe  il  laccio  suddeti 
do.  Applicato  con  tali  cautele  il  corsaletto,  sul¬ 
la  frattura  si  appongono  i  pezzi  di  apparecchio 
consistenti  in  varie  lunghette  che  sì  fanno  in¬ 
crocicchiare  su  la  clavicola  fratturata  ,  in  due 
pezzi  di  cartone  che  si  applicano  sopra  e  sotto 
la  clavicola  secondo  la  sua  lunghezza  ,  ed  in  un 
terzo  che  ricopre  i  primi  (  gSS.  )  .  11  tatto 
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si  contiene,  con  una  spiga  (  §.938.)  ovvero  con 
una  cappellina  della  clavicola  (  §.  939.  ), 

A  rendere  più  stabile  l'azione  del  busto 
sin  ora  descritto  ^  si  propone  di  aggiungervi  de 
maniche  che  abbracciassero  strettamente  il  brac¬ 
cio  sino  alla  sua  meta.  Esse  si  formano  di, due 
pezzi  di  cuojo  morbido  ,  0  dì  pelle  di  c.amozzo 
larghi  poco  più  de’  tre  quarti  della  circonferenza 
dei  braccip  ,  e  lunghi  quanto  basti  per  arrivare 
sino  alla  metà  di  esso  .  Ne’  due  margini  dèlia 
loro  lunghezza  si  pratica  una  doppia  k;rie  di  oc¬ 
chielli  ,  che  sono  destinati  a  far  passare  un  lac- 
-tio  mercè  il  quale  la  manica  può  stringersi  ad 
arbitrio.  I  magini  superiori  più  cjdìII  si  cusciono 
alle  spalline  cominciando  dall’  angolo  anteriore 
sino  al  posteriore  ,  in  modo  però  che  i  due  mar¬ 
gini  più  lunghi  muniti  di  occhielli  cadano  nella 
parte  anteriore  ,  ed  alquanto  interna  del  braccio. 
Messe  le  maniche  in  sito  ,  sì  fa  passare  un  lac¬ 
cio  per  gli  occhielli  fatti  da  quinci  e  da  quindi 
del  pezzo  ,  e  si  stringe  sin  che  siensi  ben  adat¬ 
tate  sul  braccio. 

949.  Il  Corsaletto  di  Brasdor  era  preconizzato 
come  efficacissimo  a  prevenire  1’  irregolare  ade¬ 
sione  de’  frammenti  della  clavicola  intranta.  Non 
si  dubita  eh’  esso  sia  alquanto  migliore  delle  altre 
fasciature  proposte  prima  di  Brasdor .  Il  suo  tn^- 
do  di  agire  è  lo  stesso  che  nell’  otto  in  ci  fra  j  e  . 
nella  coreggia  di  Briinninghausen  ,  nel  tenére 
cioè  le  spalle  piegate  in  dietro .  Bisogna  eziandio 
confessare  eh’ esso  sia  più  tollerabile  delle  altre 
mentovate  due  fasciature  ^  e  ciò  per  la  larga  su¬ 
perficie  che  lo  sostiene  dalla  parte  delle  spalle  ^ 
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C  Quindi  die  si  debÈa  ad  ^ssc  preferire .  Abtew- 
chè  però  il  busto  Sopraindicato  fossè  pt-efcribile 
all'  altre  fasciattrre  conosciute  sin^  all’  època  di 
BraSdor  ,  tuttavolta  floti  sì  dee  riputare  valet^ole 
a  togliere  ttitti  gl  ìnconvéniétiti  coi  \ii  fttinèssft 
la  frattura  dèlia  daticela  .  Oggigiorno  corion 
scendosi  ormai  altri:  épparècchr  piu  dffictó  ,  il 
Corsalétto  sifddivrsalo  è  caduto  in  di  sii  so  .  Èséb 
s' ini  plora  é^oltatìlO  pér  altre  malattie ,  cortio  rièl¬ 
le  fratture  ideile  còste? ,  neirappaféccbio  di  Tilla- 
ye  per  raddrizzare  il  collo,  éc.  Malgrado  1’ ap- 
posizione  delle  maniche,  di  cui  si  è  fatta  ine «- 
zionè  (  prec.  )  ,  il  husrtò  può  portarsi  ‘age- 
voltriente  verso  il  c®llo.  A  prevenire  ciò  bisognar 
afììgere  due  coregge  ne  margini  inferiori  di  esso, 
che  vanno  a  fissarsi  a  due  fibbie  situate  o  nella 
cintura  dfe"  calzoni  ,  o  ad  un  cinto  di  tela  fatto 
apposta  per  tal  uopo  situato  attorno  la  pelvi  ,  e 
sostenuto  da  due  sotlocosce  (  Tav»  XI.  4* 
tom.  /.  }. 

Vili. 

Meiàdo  di  Plàjcini. 

95o.  Il  $ig.  Flajani  cònoseendo  V  insufficienza 
degli  apparecchi  sirr  ora  descritti ,  deliberò  di  ab¬ 
bandonare  la  riunione  della  datinola  infranta  al¬ 
le  sole  forze  della  natura.  Egli  era  stato  in  ciÒ 
prevenuto  dal  Celso,  il  quale  asseriva  che  le  frat¬ 
ture  trasversali  della  clavicola  si  potessero  Unire 
spontaneamente  da  loro  stèsse  ,  e  seiiza  fasciatu¬ 
re,  ma  solo  con  tenersi  la  parte  in  perfetta  quie¬ 
te,  Flajani  dunque  ,  ommessa  qualsisia  fasciatura. 


i65 

situava  P  inferuio  supino  nel  lotto  , 
alquanto  sopra  il  lato  opposto  alla  .frattura  ,  con 
un  ^uaiicitiie  lungo  il  lato  olfeso  ,  col  ^Lraccio 
piegato  ,  e  col  gomito  appoggiato  al  tronco  e 
pili  indietro  che  fosse  stalo  possibile.  Su  la  frat- 
lLu;a  applicava^  una  striscili  di  cerotto  di  diapalma, 
e  al  di  sopra  alcune  compresse  ,  e  faceva  costali- 
temente  serbare  una  tal  posizione.  Egli  ci  rife¬ 
risce  parecchi  esempli  di  felice  guarigione  .  otte¬ 
nuta  con  lui  mezzo  senza  revSlarvi  una  gran  (dq^ 
formità  ,  ma  pure  non  può  disconvenirsi  che 
li  felici  risultati  al),hi.ano  dovuto  essere  molto  ra- 
,  ri  ,  poiché  nella  maggior  parte  de'  casi,  non  ^v' ha 
ragione  a  crederli  assai  frequenti  e  costunth 


Fasclaium  di  Desault  per  la  clae^ìcold^ 


95 1.  Non  prda  dell’  epoca  luminosa  Eesaujlt 
sì  è  appr'ezzata  cqjiie  si  conveniva  la  frattura  del¬ 
la  clavicola.  Persuaso  questo  insigne  pratico 
r  jnsurficienza  de’  mezzi  prima  di  lui  conosciuti» 
e  convinto  delia  poca  presa  che  ha  il  chIrur*go 
£it  la  clavicola  infranta  ,  ha  stimato  necessario  di 
chiamarvi  in  ajuto  i  mezzi  della  incccanìca,  EgU 
quindi  apponendo  sotto  T.  ascella,  un  cuneo,  pro¬ 
minente  oltre  iPliveilo  del  cor;po  ,  ha  formato  col 
braccio  una  leva  di  primO;  genere,  I.  giri  di-fa¬ 
scia  »  portati  attorno  il  corpo  cpn  comprendere 
il  braccio  afIeUo.,  gli  han  servilo  di  polen:ja  ,,  il 
cuneo  sotto  V  ascella  di  punto  d' appoggio  e  l’e^tre- 
piilà  superiore  dell’  osso  d^l  bweio  di  resi^e^- 
Ville, TJÌL  jc) 
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ala.  Leg;^end()  \  fiarniiicnti  di  Oribasio  de  frac  tu- 
rìs  y  si  resta  convinto  che  un  tale  pensiero  non 
appartenga  a  Desaiilt.  Di  avvantaggiò  nel  libro 
di\ Galeno  de  ^fasciis  nmn.  ya  ,  70  ,  74  >  7^  * 
76  ,  77  sotto  i  nomi  di  spica  Glaiicii  ^  di  Ge- 
raììis  e  di  funda  humcruni  complecu  ns  si  tro¬ 
vano  descriite  ie  fa-S(  ialure  còmmendale  da  Desault 
per  tenere  il  braccio  unito  ai  corpo.  Le  Biau 
prima  di  Desauit  praticava  di  situare  un  cuscino 
tra  il  petto  ed  il  braccio  ,  e  di  tenere  questo  tis- 
aato  invariabilmente  contro  il  corpo. 

L’  apparecchio  di  Desault  per  la  frattura 
delia  clavicola  è  composto  di  un  cuscinetto  a 
cuneo  e  di  tre  fasce.  Una  di  queste  serve  a  fis¬ 
sare' il  cuscinetto  contro  il  corpo  *  la  seconda  a 
poriarc  il  braccio  contro  il  ciiscinetjo  e  ad  assi¬ 
curarlo  Contro  il  corpo  ,  e  la  terza  ad  impedire 
la  giavitazione  del  braccio  in  basso.  Il  cuscinet¬ 
to  a  cono  è  foimalo  di  due  pezzi  di  punnolino 
insieme  uniti  ,  e  ripieni  di  crini  o  di  altra  con- 
simtie  costanza.  Esso  dev'  essere  lungo  quanto 
è  necessario  perchè  dal  cavo  dell  ascella  arrivi 
«ino  al  gomito.  La  sua  estremità  superiore  è  larga 
cinque  once  e  grossa  airneno  tre.  Questa  dimen¬ 
sione  va  decrescendo  per  gradì  a  misura  che  sì  va 
verso  r  altro  estremo^  Risulta  da  ciò  un  pezzo  a 
pira.nide  tronca  hi  ,  come  può  rilevarci  dalie  figu¬ 
re  ò  ,  e  IO  ,  d^dla  tav.  Ili.  La  fascia  destinata 
a  contenere  il  cnsciuetto  dev’  essere  larga  tre  di¬ 
ta  Uaverse  ,  e  biiiga  due  canne.  La  seconda  lar¬ 
ga  quattro  dila  traverse,  deve  avere  ìa  lunghezza 
di  quattro  canne  e  mezzo  ;  e  la  terza  deve  esse¬ 
re  a  questa  simile.  Tutte  le  Ire  fasce  su m mento- 


THie  tL  vario  essere  civvolle  ad  un  gomitolo.  Dip- 
più-  si  ha  bisogno  di  una  cella  cjuanlilà  iilac- 
cica  ,  e  di  alcune  lunghette  lal'e  a  varj  doppj  ^ 
lunghe  un.  palmo  e  large  Ire  flila  trav<irse.  - 

L  infermo ,  spogliato  de’  suoi  panni  sino 
alla  cintura  ,  si  fa  sediìre  sopra  il  suo  letto  o  sor 
pra  una  scranna.  Il  cuscinetto  a  cono  si  applica 
sotto  r  ascella  del  lato  offeso.  Un  assistente  è 
incaricato  di  sostenerne  la  base  contro  il  vota 
deir  ascella  ,  e  di  curare  che  la  spalla  affe  tta  sia 
in  esatto  livello  con  la  sana.  Un  altro  as.si.stente 
scosta  alquanto  il  braccio  dal  petto  e  lo  sostiene 

fierche  il  chirurgo  possa  applicare  la  prima  fascia. 

1  capo  di  questa  si  appone  sul  mezzo  del  cusci¬ 
no  ^  e  la  fascia  si  porta  attorno  il  petto  per  de¬ 
scrivere  due  o  Ire  giri  dì  circolare  ,  e  per  fissare 
il  cono.  Fatte  tali  circolari  si  va  obliquamente 
per  avanti  lo  sterno  ,  per  sopra  la  spalla  sana  y 
per  la  parte  posteriore  di  questa  ,  sotto  F  ascel¬ 
la  e  sporgesi  in  avanti  il  petto.  La  fascia  si  por¬ 
ta  orizzontai  inerite  per  questo  ,  passa  per  sotto 
r  ascella  malata  e  per  sopra  il  cuscino  ,  donde 
si  conduce  obliquamente  pd  dorso  su  la  spalla 
sana.  Quivi  taglia  in  X  il  primo  getto  di  fascia 
che  vi  si  era  portato  ,  .si  piega  pd  davanti  della 
spalla  medesima  ,  per  sotto  F- ascella  e  spofge  die¬ 
tro  il  dorso.  Fatta  in  tal  modo  una  sola  spiga 
su  la  spalla  sana  ,  la  fascia  si  porta  òrizzontai- 
mente  attorno  il  tronco  per  descrivere  delle  do¬ 
labre  ,  che  si  portano  in  .sotto  sin  che  la  fascia 
siasi  consumata  6.  ,  tav.  IH.  ). 

954.  Questa  prima  fasciatura  era  da  Desault. 
unicamente  diretta  a  sostenere  li  cuscino  nel,  suo 
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po^lo.  A  malgrado  di  dò  io  ho  varie  volte  òs^cr- 
valo  eh’  esso  non  riceve  una  surfìcienlé  staLilezza, 
giacche  ‘A  lungo  andare- anclVé  \^acilla.  D’altron¬ 
de  si  polrcLbe  ollenere  lò  slesso  intenta  con  un 
mezzo  piu  semplice  ,  senza  die  1  apparecchiò  riu¬ 
scisse  molto  imharazZanle.  Alla  hase  del  cùscino 
sì  cuciscano  due  fasce  larghe  eiasciiha  ‘due  dita 
traverse  e  lundie  una  canna  ,  m  tiiódo  die  lina 
sporga  da  un  margine  e  Pallia  dalPopposlò.  Dtie 
altre  consimili  si  fissino  con  fa  stessa  légge  alla 
metà  dot  cuneo  medesimo.  Apposto  il  cuscino 
sotto  r  ascella  ,  nel  modo  indicalo  poc’  ami  ,  io 
due  fasce  eusoite  alla  sua  l>ase  si  portano  sópra, 
la  spalla  sana  ,  ivi^s’  incrocicchiano  ,  vanno  sot¬ 
to  P  ascella  c  rivcngnr.o  sopra  la  spalla  mjL'dèsl- 
111  a  per  esservi  annodale.  Le  altre  due  cuscìté  al¬ 
la  metà  del  cuscinetto  si  portano  oiizzòntàliuèntè 
attorno  il^  Itonco. 

^55.  Fissato  in  «no  tìe^  due  modi  li  cuscinet¬ 
to  ,  il  cliirurgo  con  una  mano  lo  sostiene  affiiì- 
diè  non  venga  in  Lvasso  ,•  e  coll’  altra  afferrà  il 
cubito  ,  Io  spìnge  in  i»opra  e  con  Irò  il  petto  ed 
il  cuscino.  Egli  in  tal  modo  ha  fatto  elei  bràccio 
una  leva  di  prima  specie.  Il  frammentò  ómeràh 
della  clavicola  viene  , tratto  in  fuora  è  sì  rende 
aito  a  combaciare  col  compagno;  è  nello  stesso 
modo  la  s[)alla  malata  si  pòrta  a  livellò  della  sa¬ 
na.  Un’  abile  assislcufe  rimpiazza  il  cliifiirgò  ih 
tal  mestiere.  Egli  CQu  una  mano  sostlexiè  il  cu¬ 
bito  stretto  contro  il  tronco  .  e  con  P  altrd  flelie 
P  avauli-braccio  onzzontahnente  avanti  il  peltò  , 
in  modo  che  la  , palma  dèlia  mano  sia  distesa  po¬ 
co  ai  di  là  del  suo  liiezzo ,  e  gli  cónserva  stànib 


iTlOiitc  ima  tal  posuìone.  JUitanlb  il  chirurgo  vi¬ 
sita  lo  sialo  deliW  frattura  e  bada  che  i  pe2XÌ 
sieno  riposti.  Accòrgendosi  di  non  esser  ciò*  ac¬ 
caduto  egli  lo  proccura  con  agire  sui  frammenfr 
per  ricondurgli  a  scambievole  contatto.  Dopo  ci^ 
il!  braccio  si  fissa  invariabilmente  in  tal  posìiione 

affinchè  1  estensióne  sia  continuata  per  tutto  il 

'  1  11  *  ' 

tcmpc)  dèlia  cura. 

c)5G.  II  capo  della  seconda  fascia  si  applica 
sotto  r  ascella  opposta  alla  maiala ,  si  passa  orÌ2f- 
zonfalmente  per  avanti  il  petto  ,  per  la  parte  Su¬ 
periore  del  braccio  àiìetto  ,  per  dietro  il  dorso  , 
e  si  sotto  Fasce  Ila  sana  ove  fissa  il  capo  del¬ 
la  fascia  ivi  apposto  ,  che  sin  allora  oravi  tenuto 
fisso  da  un  assistente.  Si  fanno  nello  stessei  mo¬ 
do  due  altri  giri  di  circolare,  e  dipoi  si  scénde 
verso  basso  descnvendó  una  dolabra  attorno  il 
tronco  ,  che  coiiiprende  in  tm  Con  questo,  anche 
anche  iì  braccio  ed  il  cuneo  sul  c|uale  poggia. 
La  dolabra  che  s^  istituisce  dev’essere  piu  stretta 
e  serrata  a  misiifà  che  si  va  più  presso  al  cubi¬ 
lo  ,  dappoiché  in  essa  serve  dì  potenza  e  deve 
essere  più  forte  onde  conlrappusare  la  resistenza 
ch^  è  ncli’  estremo  superiore  del  braccio.  Perve¬ 
nutosi  al  gomito  si  matldanò  alcuni  getti  di  fa¬ 
scia  per  sotto  il  médesinio  ,  che  si  fan  passare 
obliquamente  per  sopra  l’i^slfeinità  SUperioredel- 
r  avanti- braccio,  e  clic  seguono  dopo  ciò  il  cam¬ 
mino  degli  altri.  L’  estremo  delle  fascia  si  appun¬ 
ta  con  uno  spillo  (  l^av.  Ili,  fig.  7.  ). 

367.  Ciò  fatto  se  11  Ciiscinello  si  è  applicato 
secondo  il  metodo  di  Dcsaull  SÌ  fissa  con  ispìlli 
à'  primi  giri  di  circolare.  Ivoti  Che  sì  ravvisano 
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dopo  l'applicazione  delle  mentovate  fasri^vtiire  si 
riempono  con  filaccica  o  con  istoppe.  E  siccome 
al  di  sopra  ^  ed  al  di  sotto  della  clavicola  infran¬ 
ta  essi  sono  frequenti  ,  ivi  con  ogni  attenzione 
Conviin  lipianarli.  Le  parli  fraltuiale  debbono 
essere  covarle  con  due  compresse  piegate  a  varj 
doppi  larghe  tre  dtla  traverse  e  lunghe  sette  od 
otto  i,  imbevute  di  posca ,  o  di  acqua  vegeto  mi- 
iieralcv  11  braccio  dev'  essere  ricevuto  in  una  ciar¬ 
pa.  Questa  è  formata  di  una  compressa  a  due 
doppi  ,  larga  quattro  o  cinque  dita  traverse  e 
lunga  un  palmo  e  mezzo.  (  Tav.  HI. 

Essa  dopo  avere  ricevuto  la  mano  si  fissa  con 
ispilli  a'  primi  giri  di  circolare. 

^8.  A  malgrado  della  fasciatura  sin’  ora  de¬ 
signata  il  braccio  graviterebbe  costantemente  in 
basso  ,  trascinando  il  franimenlo  omerale  della 
clavicola  ,  e  producendo  una  nuova  scomposizio¬ 
ne.  E  necessario  che  si  prevenga  un  tal  acciden¬ 
te  ,  e  che  il  braccio  tengasi  fissato  verso  dietro 
il  dorso.  Ciò  si  6l tiene  mercè  la  seguente  fascia¬ 
tura.  Il  capo  della  terza  fascia  si  applica  sotto 
r  ascella  sana  ^  ed  il  gomitolo  si  porta  obliqua¬ 
mente  per  avanti  il  petto  sopra  la  spalla  affetta 
ove  fissi  le  compresse  che  vi  si  erano  apposte. 
Da  lì  si  va  per  dieio  la  spalla  cd  il  braccio  ,  e 
si  discende  sino  al  gomito  ,  si  ascende  obliqua- 
raenle  per  avanti  il  petto  sotto  !  ascella  sana  , 
per  dietro  le  spalle  e  si  guadagna  di  nuovo  il 
sito  della  frattura.  Sì  coprono  colla  fascia  le  cotn^ 
presse  ,  si  toglia  in  X  in  primo  getto  ,  e  poscia 
si  discende  per  avanti  il  braccio,  .si  va  per  sot- 
to  il  gomito  ,  e  qirindi  obliquamente  pel  dorso 
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si  riviene  sotto  T  asceliu  sana.  Di  nuovo  si  paSt. 
Si  obljquimiejile  per  avanti  il  petto,  si  va  su  la 
fra it lira  covrendo  i  tre  quarti  del  primo  giro  di 
fascia  ,  per  dietro  la  spaila  ,  per  dietro  il  brac** 
ciò  ,  per  sotto  il  cubito  ,  si  ascende  obliquamcn** 
pei  p«^tto  sotto  l’ascella  sana  ,  per  dietJO  le  Spal¬ 
le  ,  si  passa  per  sopra  i  appareccliio  ,  sì  discende 
per  avanti  la  spalla  ed  il  braccio  ,  sì  va  per  sot¬ 
to  il  gomito,,  per  dietro  U  schiena  e  si  rende 
sotto  r  ascella  sana.  (  T^v.  //A  9.  ).  Fat¬ 

ti  così  due  altri  giri  di  dolabra  oblnpia  ,  il  re¬ 
sto  della  fascia  si  consuma  attorno  il  corpo  per 
dare  una  solidità  maggiore  all’  apparecchio.  Que¬ 
sta  dolabra  (»r!zzuntale  dev’  essere  in  cadauno  gi¬ 
ro  lissala  merce  di  spilli  arflnchè  non  si  portass# 
in  basso  (  JIJ.  fig.  io,  ). 

X. 


Fasciatura  di  Boy  or 


^59/  ?^on  v'  ha  dubbiò  rbé'  ì  pTÌncipj  su^juali 
e^p ogglalo  il  metodo  di  DesMidt  sienb  i  piu^ra- 
gioncvoll  ed  elìlcaciv  jNon  si  conosce  altro  mez-r 
zo  piu  energico  per  impedire  la  contrazione  de 
muscoli  nettorali  e  de  sotto  claveari  ,  quanto 
r  apposizione  del  cuscino  il  braccio  ed  il 

p'^tt  »  ,  nè  in  altro  modo  si  {coirebbe  prevenire 
i  l  giti vòl  i/jone  dei  bnen  io  ,  che  trarrebbe  in 
i>asso  il  frarniTU’nto  scapolare  «Iella  clavicola  ,  se 
non  che  istituendo  que'  giri  di  obliqua  per  avan¬ 
ti  e  per  dietro  il  pelto.  L  estensione  ,  che  dee 
iiccessaiiameute  prolungarsi  per  tutta  là'  dutaU 
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4cUa  cuaa  ,  non  può  allranienle  eseguirsi  se  iioji 
che  facendo  del  ljra("cio  una  leva  di  prima  spc^ 
isie.  A  tanti  vantaggi  che  a  prima  .vista  sembra¬ 
no  .risjul  tare  dallV apparecchio  di  Desault  ,  sono 
in  contrapposto  parecchj  vizj  che  conveniva  asso¬ 
lutamente  togliere.  In  esso  il  braccio  non  è  suf- 
.ficientemente  portalo  e  sostenuto  in  dietro  ,  per 
cui  anche  V  adesióne  dell'  osso  non  sucredeva 
senza  deformità»  La  grande  complicazione  de’mez- 
2Ì  e  delle  fasce  ,  ^non  solo  lo  rende  di  difflcir 
applicazione,  ma  eziandio  lo  fa  vaclllire.  È  di- 
.mostrato  dal  fatto  che  ,un  apparecchio  si  rallenta 
con  maggior  prontezza  ,  per  quanto  maggiore  è 
Ja  mole  delle  hisce ,  e  per  quanto  si  formano  piu 
.jìumerosi  angoli  e  si  portano  .in  varie  direzioni  . 
U  aarrendevolezza  delle  fasce  cresce  sempremni 
'  in  ragion  diretta  della  loro  lunghezza.  L'  appa¬ 
recchio  di  Dcsault  sebbene  fosse  stalo  ben  appli- 
•  calo  ,  pure  si  rallenta  dopo  poco  tempo  per  Tìn- 
dicatc  ragioni.  Esso  in  ultimo  no-ii  può  eseguirsi 
nelle  donne  senza  esser  loro  di  disagio  ,  e  senza 
^riuscir  oltremodo  vacillante.  Se  queste -fioriscono 
in  età  ,  V  acerbezza  delle  poppe  lo  rende  in  tol¬ 
lerabile  ,  ed  in  ogn  istante  la  fascia  sdrucciola 
^per  sopra  di  esse  or  verso  un  lato  ,  or  verso 
.r  altro.  Ed  ancorché  si  trattasse  di  donne  die 
-jper  r  ingiuria  del  tempcr  non  conservassero  di 
.que^l’ organi  die  informi  ruderi,  anche  la  pelle 
aggrinzila  così  non  ofiVirebbe  alla  fasciatura  un 
solido  appoggio  ,  e  lo  farebbe  scivolare. 

,  960.  Il  barone  Boyer  si  ò  occupato  di  propo- 

..Sito  su  tale  materia  ,  e  ci  ha  offerto  un  apparec¬ 
chio  pi|i  semplice  che  può  sostituirsi  a  quello  di 
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besàulti  Égli  ilei r  immaginària  fiori  éi  è  diparti^ 
to  dai  prineipj  delP  ilidicato  autore.  Del  Liaccid 
anche  qui  si  fa  una  leva  di  primo  genere  ,  coti 
aver  sottopostò  il  cliseitio  a  cuneo.  Quantunque 
pi:^^•ò  1’  apparecchio  de!  pròlesso  re  JBojcr  fosse  più 
semplice  di  quello  di  De.'laijlt  ;  quantunque  esso 
hon  sia  incomodò  alle  donile  come  il  primo  ^ 
'tuttavoUa  non  ha  grande  azione  nél  portare  il 
bràccio  Versò  dietro  ^  nell^  allungate  la  parte 
teriore  della  spalla,  e  molto  menò  nel  conservar-, 
le  una  tal  posizione; 

961.  D  apparecchio  di  Boyer  Consiste  in  un^t 
datura  ,  in  un  br^ciàlelto  ed  in  un  cliscitìo  a 
cono.  La  tintura  è  formata  di  uri  peìzo  di  tela 
Raddoppiato  e  trapuntato  ;  essa  h  larga  mezzo 
palmo  e  lunga  quanto  basta  a  circondare  il  cor« 
po  all’altezza  del  gomito.  Alla  sua  faccia  ester¬ 
na  sòno  ciiscite  quattro  fibbie  diiè  da  lina  parte 
e  due  dall’  altra  ad  egual  distanza  dal  inezzò 
della  cintura.  Queste’ fibbie  debbono  avere  il  lo¬ 
ro  Sostegno  vcrèo  T  èslremità  cofrispòfidènte  del% 
la  cintura  f  ed  essere  rivolte  versò  il  pieno.  I  so- 
I  Btègni  cui  sonò  annesse  debbono  essere  di  pelld 
4  àftinchh  non  si  ronrpino  facilmente'.  In  una  del- 
\i  r  estremità  della  cintura  sono  fissate  tre  fibbie  ^ 
e  nell’  altra  in  c&rrispòndénza  tre  coregge  (.  tcn^i 
jìg’  i  )•  Il  braccialetto  è  formàtó  dì  telai 
nuova  ,  a  due  doppj  e  trapuntata  ;  esso  è  largo' 
qualtr  oncc  tì  Turigo  quanto  basta  pér  circondare 
r  estiemità  inferiore  del  braccio.  Alla  sua  faccia 
esterna  in  egual  distanza  dal  pieno  sono  ciiscjtè 
quattro  fascette  o  nastri ,  larghi  un  dito  traver¬ 
so  e  lunghi  un  palmo  e  mézzo  ,  in  triodo  pefù 
yinc.TJIÌ^  so 
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die  non  possano  afta  Ilo  cedorc.  In  omln  diie  ì  è- 
streniità  vi  sono  pralicati  drgii  octbielli  per  dare?  «| 
passaggio  ad  un  laccio  ferie  c  robusto.  Agli  oc- 
chielii  vanno  solloposli  due  pez-ti  eli  compiesse 
a  varj  doppj  ,  uno  da  ogni  lalo«  Questi  conve¬ 
nendo  sul  j)raccio  impediscono  la  ruvida  pressio¬ 
ne  del  laccio  su  le  carni  (  tav.  IV*  fig,  2.  )*  11 
cuscino  in  ultimo  è  in  tutto  simile  a  quello  di 
Desault  ^  tranne  die  alla  sua  base  sono  cuscite 
due  fasce  larghe  due  dita  traverse  ,  e  lunghe  una 
canna  (  tav.  IV,  //g.  5  ). 

c)()2.  Il  mezzo  della  cintura  si  applica  sul  Ia¬ 
to  che  corrisponde  alia  frattura  ,  in  modo  che  il  , 
suo  margine  inferiore  non  oltrapassi  la  piegatura 
del  gomito.  Le  due  parti  della  cintura  Una  per 
avanti  il  petto  ,  e  1  altra  per  dietro  il  dorso  si 
portano  ai  lato  opposto  al  lato  inalato.  Ivi  le  tre 
coregge  sono  ricevute  nelle  tre  corrispondenti 
fibbie  ,  si  stringono  sin  che  il  bisogno  lo  richie¬ 
de  e  si  appuntano  co’  chiodetti .  Affinciiè  la  'cin* 
tura  non  si  porti  in  basso  è  necessario  che  sia  so-  i 
stenutd  da  uno  scapolare  bastantemente  forte  ,  | 
che  si  applica  nel  modo  ordinario  ,  c  che  si  cu-  | 
sce  al  corpo  della  cintura  summentovata.  Dopo  b 
dò  il  braccialetto  si  applica  all’  estremità  infe-  1 
riore  del  braccio  ,  in  maniera  che  il  suo  margi-  I 
ne  inferiore  sia  nella  piegatura  del  braccio.  11  suo  j 
pieno  si  appone  nella  parte  interna  del  braccio 
medesimo  ,  e  li  due  estremi  si  fanno  convenire 
suir  esterna.  Un  laccio  bastantemente  forte  si  fa 
passare  alternati vaiaente  or  per  gli  occhietti  Ai 
un  estremo  ,  or  per  quelli  dell’altro,  e  si  strin* 
ge  sino  a  fissare  il  braccialetto,  li  cuscino  si  met- 
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le  allora  tra  il  braccio  ed  il  petto  ;  le  due  fasce 
cucite  alla  sua  base  sì  passauo  una  per  avanti  e 
r  altra  per  dietro  il  petto  ed  oLliliquamente  per 
queste  parli  si  recano  su  la  spalla  sana ,  vi  s’iii- 
crocicclìiano  e  si  volgono  per  sotto  l’  ascella  é 
dipoi  di  nuovo  in  sopra  per  annodarsi  su  la  spal¬ 
la  il  braccio  si  mette  al  perfetto  livello  dell  al- 
tro  ,  e  dopo  ciò  si  spinge  contro  il  cuscinetto  ed 
il  tronco  ^  le  due  fascette  anteriori  cuscite  al 
braccialetto  si  fanno  passare  per  le  fibbie  anterio¬ 
ri  annesse  alla  cintura  ,  e  lo  altre  nelle  posterio¬ 
ri.  Si  stringono  le  primo  sin  che  il  braccio  sia 
portato  strettamente  contro  il  cuscinetto,  e  dipoi 
si  fa  altrettanto  per  le  pasteriorì.  Il  braccio  re¬ 
sta  con  ciò  tìssato  in  modo  da  non  potersi  por¬ 
tare  verso  alcun  lato  ,  e  con  ciò  si  seguo  P  in¬ 
dicazione  curativa  propostaci  da  Besault.  La  ma¬ 
no  è  ricevuta  in  una  ciarpa  ,  che  mantiene  P  a- 
vai^i  braccio  piegato  sul  petto  (  tav.  IV.  fì^.  4  ). 

963.  L’  uso  continuata  dell'  apparecchio  di  Bo- 
yer  cagiona  P  edema  nell’  avanti  braccio  ,  e  so¬ 
vente  vi  desta  dell’  estese  infiammazioni.  Giò  va 
sicuramente  dovuto  alla  strettura  del  braccialetto, 
ìhe  si  oppone  al  ritorno  del  sangue  ed  allo  sca¬ 
rico  de'  linfatici.  Si  è  cercato  con  varj  mezzi  di 
prevenire  siffatto  accidente.  Taluni  ban  pensato 
di  non  astringere  troppo  il  braccialetto  ,  ma  cosi 
Facendo  il  braccio  non  rimane  fissato  e  vacilla. 
Utrì  sono  stati  di  avviso  di  sottoporre  al  brac- 
nalelto  varie  compresse  circolari  ,  credendo  che 
:on  ciò  la  compressione  da  esso  esercitarla  fosse 
'csa  innocente.  Il  fatto  dimostra  che  anche  cosi 
don  si  rimuove  ogni  pericola  di  gonfiamento  del- 
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y  avantl^bracclo  ,  ed  oltracciò  il  braccialetto  le* 
nendo  sottoposte  molte  compresse  non  contiene 
^on  fermezza  il  braccioj  Una  fasciatura  espulsiva 
fatta  sopra  di  questo  nemuieno  potrebbe  giuU'» 
j  gere  a  contrappcsare  la  grande  strettura  che  si 
Richiederebbe  nel  braccialetto,  ed  i  continui  sfor» 
zi  della  resistenza  che  cerca  trionfare  su  la  po¬ 
tenza,  Boettcber  sì  è  attenuto  al  partito  di  fofr 
gli  ere  del  tutto  il  braccialetto^ ,  ed  ha  imntagb 
Ijato  U  seguente  apparecchio, 

XI. 

\ 

Fa^ciaturg.  del  sig.  Boettcher. 

^64.  Si  prende  una  cintura  trapuntata  ,  com* 
posta  di  due  pezzi  di  tela  spprapposti  uno  aU’alr 
tro.  Essa  dev'  essere  larga  quanto  è  lungo  il  brac^  | 
ciò  ,  e  lunga  quanto  basta  per  cingere  il  corpo 
in  un  con  questo.  Ad  un  eslrento  sono  fissate 
tre  forti  fibbie  ,  ed  all’  altro  m  corrispondenza 
tre  coregge  (  tm.  ,fig,  5  ),  Tra  il  braccio 
cd  il  petto  si  applica  il  cuneo  nello  stesso  modo 
che  nell’  apparecchio  dì  Boyer  ,  e  si  fissa  non 
altramente  su  la  spalla  sana  mercè  le  due  fasce 
ad  esso  cuscite,  Il  pieno  della  cintura  si  appone 
nel  lato  opposto  al  lato  malato  ,  e  gli  estremi^ 
portano  attorno  il  tronco  sul  braccio  aflfetto.  Ej 
Je  tre  coregge  sì  licevonq  nelle  corrispondenti 
fibbie  ,  dopo  che  sul  braccio  si  sono  applicata 
varie  compresse  ond’  evitare  gU  effetti  della  pres» 
gione.  Queste  debbono  covrire  tutta  la  faccia 
^storn^  4p1  braccio,  Ua  cintpr^  si  slpttga  sul  bRfr 


do  affetto  ,  e  dopo  che  si  è  dato  un  siiffiaente 
grado  di  strettura  le  coregge  si  fissano  co'  chio¬ 
di  delle  fibbie.  t<a  mano  è  ricevuta  in  una  ciar*? 
pa  ;  r  avanti  braccio  è  sostenuto  per  essa  piegato 
orizzontalmente  avanti  il  petto  ;  su  la  clavicola 
rotta  è  apposto  T  apparecchio  altrove  consigliato 
(  S*  9^^  )  il  tutto  è  sostenuto  da  i|na  spiga 
(  tav.  /F,  fig  6  ). 

^65.  L'  osservazione  giornaliera  ci  fa  compren*» 
dere  che  tutt’  i  tre  ultimamente  descritti  appa^ 
recchi  ,  non  abbiano  un’  azione  molto  poderosia 
nel  mantenere  le  spalle  piegale  verso  dietro  • 
Questa  condizione  è  oltramodo  necessaria  per  la 
riuscita  della  cura  .  La  riunione  della  clavicola 
senza  di  essa  sarebbe  irregolare  e  deforme  ,  Io 
stimo  necessario  di  far  precedere  all*  applicazione 
dell'apparecchio  alcuni  giri  di  otto  in  cifra 
gSG-  ) ,  e  siccome  anche  questo  è  molto  labile 
e  si  rilussa  ,  così  polrebbesi  far  uso  del  seguente 
mezzo  ,  Abbiansi  due  cerchi  di  cuojo  morbido 
imbottiti  di  crini  ,  e  di  un  diametro  bastante  e 
potere  ricevere  le  spalle.  Affinchè  la  loro  appli-' 
cazione  riesca  nien  imbarazzante  è  di  bene  che 
la  coreggia  che  li  compone  sia  fissata  con  una  fib-» 
bia  ^  affinchè  resti  in  balia  del  chirurgo  lo  strina» 
gerii  vieppiù  o  V  allargarli.  In  due  punti  di  am¬ 
bedue  i  cerchi  summentovati  sono  cuscite  V  estre¬ 
mità  di  due  strisce  dì  cuojo  forte  ,  larghe  quat¬ 
tro  dita  traverse  ,  e  lunghe  un  mezzo  palmo  . 
All’  estremità  libera  della  striscia  più  corta  è  cu* 
scita  una  forte  fibbia  ;  per  dare  passaggio  all<| 
striscia  più  lunga ,  la  quale  nell’  estremità  libera 

è  arrotop-dits^ ,  e  porla  forami  che  si  wccf? 


dono  su  la  stessa  lìnea  *  Ne'  due  ^cerchi  si  rice¬ 
vono  le  spalle ,  e  le  due  strisce  di  cuojo  forte  si 
fan  cadere  dietro  il  dorso  .  Su  la  spina  si  ap¬ 
pongono  varie  compresse  onde  impedire  gli  ef¬ 
fetti  della  pressione  che  potrebbe  esercitarvi  la 
fibbia.  Le  spalle  si  fan  piegare  verso  dietro  ,  la 
coreggia  piu  lunga  è  rkevula  nella  fibbia  ,  e  À 
stringe  sino  a  fissare  le  spalle  in  dietro  in  quel 
punto  che  si  desidera.  Dopo  ciò  si  deviene  all* 
appiicazione  di  quell'  apparecchio  che  si  stima 
preferibile  ,  E  da  notarsi  però  che  la  fasciatura 
di  Desault  non  può  eseguirsi  allorché  si  sono  si¬ 
tuali  li  cercini  ,  ma  il  chirurgo  si  dee  limitare  a 
quello  di  Bojer  ^  od  all’  altro  di  Boetteber. 

966.  La  grande  variazione  degli  apparecebii 
per  la  frattura  della  clavicola  basta  a  provarci 
r  insussistenza  d*  parecchi  tra  essi ,  è  la  sotnm^ 
difficoltà  che  s’ incontra  nel  contenere  i  frani- 
menti  ossei  .  Sin  che  un  apparecchio  soddisfa 
pienamente  all’  uopo  non  v'  ha  ragione  perché  si 
corregga  o  si  mandi  all’  obblio  .  Anche  oggidì 
•non  si  é  troppo  contento  degl’  imponenti  ',appa- 
recchii  di  Desault ,  di  Boyer  e  di  Boetteber,  La 
sperienza  ci  fa  conoscere  giornalmente  che  mal¬ 
grado  il  loro  uso  continuato,  l’osso  si  riunisce 
con  superstite  deformità ,  e  con  rimanere  la  spal¬ 
la  lesa  piu  corta  in  avanti.  Talvolta  ancora  le 
fasciature  di  Desault  possono  riuscire  molestissi¬ 
me  comprimendo  i  grossi  vasi  solto^ascellari.  In 
parecchii  casi  ho  visto  minacciarsi  da  esse  un'im¬ 
minente  cancrena  al  braccio.  Queste  considera¬ 
zioni  sul  risultato  degli  apparecebii  cotanto  vam 
tati  ^  |ian  fatto  determinare  alcuni  ragguarde- 
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Voi  ptatìci  ad  associarli  con  altri  àffin  di  togliéf^ 
tale  complicazione  que’  difetti  eh’  erano  annessi 
con  al  loro  uso  isola  tOi  Così  Vermandois  com¬ 
binava  il  corsaletto  di  Brasdor  alle  due  ultime 
fasciature  di  DesaUlt.  Malagò  proponeva  di  unire 
la  croce  di  Eistero  alla  fasciatura  di  Boyer  .  Il 
fatto  non  ha  sin  ora  deciso  del  merito  di  siffatte 
combinazioni  ,  e  molto  meno  io  posso  farmi  ga¬ 
rante  del  metodo  de’  due  cerchi  apposti  su  le 
spalle  proposto  poc'  anzi  (  §.  ^65*  ). 

967.  L’ idonea  posizione  del  braccio  e  della 
macchina  conduce  ,  nello  stesso^ modo  che  gli 
apparecchii  più  complicati  ^  alla  guarigione  della 
clavicola  fratturata.  Se  in  ambedue  i  casi  rimane 
la  stessa  irregolarità  dell’  osso  ,  ed  un  certo  gra¬ 
do  di  deformità ,  e  se  la  lusinghiera  speranza  di 
rendere  all’  individuo  la  primiera  conformazione 
della  spalla  ,  mercè  1’  uso  de’  già  descritti  melo¬ 
di  de’  moderni  ,  è  ornai  svanita  ^  non  v’  ha  ra¬ 
gione  di  soggettarvi  gl’  infermi.  Bisogna  su  q^ue- 
sto  articolo  essere  retrogradi  ,  e  rivenire  all’ idee 
degli  antichi.  Risovvengaci  felicemente  che  Cel¬ 
so  ,  ed  Ori  basic  ,  e  dopo  Pareo  e  là  Motte  inse¬ 
gnavano  di  limetlere  la  guarigione  delle  fratture 
trasversali  della  clavicola  alla  sola  quiete,  e  solo 
questi  due  ultimi  chirurglii  consigliavano  di  so¬ 
stenere  qualche  corpo  rilevato  tra  le  spalle.  Que¬ 
sto  metodo  fu  con  successo  seguito  da  Flajani  ,, 
da  Petit  di  Lione  e  da  Rossi  di  Torino.  Il  sig. 
Jacopi  ,  che  la  morte  troppo  prematuramente  ha 
involato  alla  gloria  ed  ai  progressi  della  chirur¬ 
gia  ,  guarì  una  frattura  della  clavicola  facendo 
giacere  1‘  infermo  sopra  un  letto  duro  ^  con  la 


^stà  è  con  ie  spalle  poggiate  à  gaàticiaìi  ,  €òit 
tinà  tavola  sotto  i  piedi  per  impedire  lo  scivola- 
méiito,  e  col  braccio  pendente  da’  guanciali ,  col» 

V  avan-braccio  piegato  sul  ventre  e  iricevuto  ili 
tina  ciarpai  Leveillè  è  stato  téslimóne  di  questa 
cura  c  depone  in  suo  favore. 

^68.  11  metodo  più  prudente  da  serbarsi  ini 
lai  casi  di  fratture  della  clavicolà  e  quello  di  far 
giacete  T  iiifermoi  a  letto  alquanto  inclinato  sul 
lato  sano.  Al  dorso  si  sottopone  un  guanciale 
mediocremente  duro  e  rotondo  ,  il  quale  non  dee 
sporgere  oltre  il  lato  del  toface.  Il  corpo  cosi 
obliquamente  situato  è  più  alto  dal  lato  affetto  ^ 
ed  il  cuscino  rotondo  serve  non  solo  a  quivi  so» 
Stenerlo  ,  riia  eziandio  contribtiìsce  moltissimo  at 
far  portare  in  dietro  la  spalla  malata.  11  braccio? 
si  fa  pendere  sul  letto,  eT  avanti-bracció  è  mari'» 
tenuto  flesso  stili’  itddomine  mercè  una  ciarpa.  II 
professore  Monteggia  commenda  del  pari  dì  ap¬ 
plicare  un’altra  ciarpa  traversale,  la  quale  ìnipc» 
disca  che  il  braccio  possa  allontanarsi  dal  tronco. 
Su  la  frattura  si  applica  un  pezzo  di  tela  spai, 
mato  di  un  empiastro  adesivo  ,  che  da  tfduni  4 
sebben  falsamente ,  si  è  creduto  valevole  ad  ìntì» 
pedire  il  n\iovo  accavallamento  dé’  pezzi  ossei. 

969,  Ognun  comprende  che  un  tal  inetodo  non 
possa  riuscir  felice  ché  negl’  infermi  dotati  di 
senno  e  docili.  Ne’  fanciulli  ,  nelle  donne  e  ne¬ 
gli  altri  soggetti  naturalùiente  intolleranti  ,  dif¬ 
ficilmente  si  perviene  a  far  conservare  ù'na  tal 
posizione.  Sovente  ancora ,  per  alcune  circostanza 
particolari  ,  la  frattura  non  si  contiene  bene  col 
-«rinczzD  testé  indicato.  In  questi  casi  convieiie  ch«f 


51  c&eUa  a  partito  (|ualche  appatecciiio  di  qudi 
€ke  abbiatxio  descritti ,  e  sarà  vantaggioso  di  sup» 
pUre  eoa  un  altro  alle  imperfeiioni  dell  uno.  Po^ 
trà  ,  per  esempio  combinarsi  1’  apparecchio  di 
Boyer  con  la  croce  di  Eistero  ,  con  i  cerchi  di 
pelle  (  966.  )  $  od  altrimenti  come  sembrerà 

piu  opportuno  al  chirurgo^  Ordinariamente  la  cla*^ 
yicola  retta  nella  seconda  settimana  è  già  unita  ^ 
e-  nella  terza  ha  acquistata  una  bastante  sodez¬ 
za.  In  qilest’  epoca  si  tolgono  gli  apparecchi^ 

A  R  T  I  C  0  L  0  IV. 

Pasèiatura  ed  apparecchi  per  le  fratture 
del  collo  dell  omero • 

9^0.  Non  à  troppo  facile  1^  ossert^are  Col  tatto 
!a  frattura  del  collo  dell  omero  ^  per  essere  que*^ 
sto  |igrfettamente  coverto  dal  muscolo  deltoide  » 
il  quale  dopo  P  urto  gorifiandosi  si  aumenta  viep¬ 
più  di  mole.  L'osso  del  braccio  pub  rompersi  O 
nel  suo  colio  precisamente  ^  o  poco  sotto  di  esso 
e  delle  due  tuberosità  ^  0  per  una  percossa  ìni^ 
mediata  ricevuta  in  quel  sito  mentre  il  braccio 
trovasi  avvicinato  al  tronco^  ovvero  per  controc- 
colpo  ^  cpme  allorché  si  cade  su  la  mano  o  sul 
gomito.  Il  braccio  irtlerior mente  alla  frattura  è 
portato  verso  il  petto  per  la  contrazione  4^  X0^'=' 
scoli  gran  pettorale  ,  dorsale  e  rotando*  In  con¬ 
seguenza  di  ciò  nella  parte  interna  die  corrispon*» 
de  all’  ascella  si  rileva  Una  prominenza  ,  ed  aU 
1’  Opposto  nell  esterna  una  fossa  ,  superiormente 
tillà  quale  si  tocca  il  capo  dell^osso  esistente 
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la  sua  fovea  ^leuoideé.  Una  tai  xoftrormtì7,ioinlJ 
del  braccio  ha  tallo  non  di  lado'  confoiiderè  Ifà 
frattura  siimnienlovata  colla  sua  lussazione.  Un 
inganno  colaulo  pregiudizievole  non  può  aver 
luogo  quando  si  osserva  che  la  spalla  conserva 
tuttora  la  stia  rotondità  che  manca  nella'  lussazio¬ 
ne  ,  che  sotto  1  acromion  non  esiste  quell’  affos- 
samente  che  si  osserva  in  questa  ^  e  che  a  tra¬ 
verso  delle  carni  si  sente  un  corpo  duro  qual’  e 
il  capo  deh’  osso  ancor  attaccato  alla  fovea  arti* 
colare.  Di  avvantaggio  nella  frattura  sumraento- 
vata  il  braccio  può  portarsi  in  var|  sensi  ad  ar¬ 
bitrio ,  laddove  nella  lussazione  è  stabilmente  in¬ 
cuneato  nella  sua  morbosa  posizione  ;  e  per  ulti¬ 
mo  nella  frattura  portandosi  in  varj  sensi  il  brac¬ 
cio  si  ode  la  crepitazione^  cbe  manca  del  tutto 
nello  slogarnenlOé  Qualche  rara  volta  la  scompo¬ 
sizione  dell'  osso  inferiore  alla  frattura  suddetta 
si  fa  anche  all  infuori  ,  e  ciò  o  per  la  direzione 
della  forza  frangente',  o  per  la  naturai  curvatu¬ 
ra  deli  osso  4  o  per  le  contrazioni  del  muscolo 
deltoide, 

371.  L’  ammalato  si  colloca  seduto  sopra  Ima 
scranna.  Un’  assistente  prende  e  tira  a  se  la  ma¬ 
no  del  lato  opposto  alla  frattura  ,  ed  ivi  esegui^ 
sce  la  contro  estensione.  Un  secondo  assistente 
piega  alquanto  1’  avanti*  braccio  dell'  osso  frattu¬ 
rato  ,  lo  tiene  fermo  con  una  mano  apposta  at* 
torno  il  carpo ,  e  con  T  altra  poggiata  su  la  par¬ 
te  anteriore  e  media  di  esso  premendolo  in  bas¬ 
so.  Convien  che  il  braccio  sia  alquanto  scostato 
dal  tronco  per  essere  accessibile  da  tutt’  i  lati , 
e  per  rilassarsi  li  muscoli  della  parte  superiore. 


Applicando  la  forza  contro  estensiva  così  da  lon¬ 
tano  si  ha  il  rimarchevole  vantaggi®  di  tenere 
sgombero  il  sito  della  frattura  ,  e  perciò  di  la¬ 
sciarla  a  scoverto  sotto  gli  occhi  deli’  operatore. 
Desault  è  di  avviso  che  in  tal  modo  la  forza 
contro  estensiva  sia  piu  energica  ed  eflicace  ^  ma 
io  non  veggio  alcuna  ragione  per  cui  debba  sup¬ 
porsi  che  tali  forze  applicate  piu  da  lontano  rie¬ 
scano  più  poderose.  Le  forza  estensive  debbono 
esercitarsi  di  concerto  tra'  due  assistenti  ,  ed  è  im¬ 
portante  che  cadano  su  la  stessa  linea  di  direzione. 
Cosi  inenti'e  uno  di  essi  porta  il  braccio  malato 
in  basso,  in  avanti  e  lateralmente  1’ altro  che  fa 
la  contro  estensione  poita  il  braccio  sano  in  so¬ 
pra  ,  alquanto  indietro  e  lateralmente  verso  que¬ 
sta  parte.  In  buon  senso  tra  il  braccio  malato 
ed  il  sano  non  dee  frani mezz arsi  alcun  angolo 
che  possa  infievolire  1’  efficacia  delle  forze  esten¬ 
sive. 

972.  La  scelta  di  un  apparecchio  opportuno 
a  prevenire  la  nuova  scomposizione  ha  oltramo- 
do  imbarazzato  i  chirurghi  ;  un  oggetto  di  tan¬ 
ta  importanza  non  gli  ha  occupati  come  si  con¬ 
veniva,  Forse  la  rarità  di  una  tal  frattura  non 
ha  loro  imposta  di  escogitare  degli  apparecchi 
convenevoli,  I  soli  che  ne  avessero  formato  un 
soggetto  di  studio  sono  stati  Ledran  ,  David  ^ 
Moscati  e  Desault ,  1  quali  ci  hann’ offerti  appa¬ 
recchi  efficaci.  La  grave  difficoltà  di  contenere 
siffatte  fratture  consiste  nel  non  potere  giammai 
cingere  perfettamente  il  braccio  nel  sito  della 
frattura  ,  e  perciò  trovando  esso  libero  il  voto 
deir  ascella  $1  porta  iu  essa  tratto  dai  muscoli 
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grai)  dorsale,  pettorale  e  rotondo.  Quindi  Tìndi- 
cazioue  curativa  è  di  tagliere  siffatto  punto  di 
sfuggita  ali'  osso. 

I. 

i 

Fasciatura  di  Ledràn  per  la  frattura 
del  collo  deir  omero. 

9'y3.  Si  ha  pronto  un  mescuglio  di  bianco 
d’  uovo  ,  di  bolo  aitneno  e  di  aceto.  Si  prende 
una  comprèssa  a  due  doppi! ,  targa  cinque  OiiCè^ 
edunga  due  palmi,  e  s'imbeve  della  predétta 
miscela  .  Riposto  nel  létodo  poc*  anz'  indicato  il 
braccio ,  il  pieno  della  compressa  si  appUda  nel¬ 
la  parte  interna  del  membro  pi^cisamente  su  la 
frattura  ,  e  fra  esso  e  le  coste  ‘assai  ficitio  all'  a- 
6cella  ,  i  capi  sì  portano  per  sopra  fa ‘frattiifa  , 
s' incontrano  e  s'  incrocicchiano  nell*  esterno  dèl¬ 
ia  spalla  e  sul  capo  dèli’  òsso  ,  e  riVéngono  in¬ 
dietro  ed  attorno  i  lati  del  braccio.  "Si  ìsk  in 
pronto  dopo  ciò  un  cuscinétìo-^a  ctoéo ,  in  fùtto 
simile  a  quello  proposto  da  Èesault  |)er  la  frat¬ 
tura  della  davicola  (  c)52.")  c  si  métte  hello 

Stésso  modo  sotto  P  ascella  tra  il^bfkccio  ed  il 
petto.  Se  la  frattura  ò  scomposta  iti' déhfro  e 
verso  il  petto,  il  cuscinetto  si  applica  cc91a 
te*'piii  grossa  e  larga  verso  1’^ ascella  trdtne 
di  natio  ;  ma  ^se  all’  opposto  la  sCòmpÒsìnÒlie 
è^in  fuora  ,  ^bisogna  '  a|>plicàre  il  éiistìtu)  liitto 
al  rovescio  ,  cioè  còn  la parte  più ‘Igròiiiiè  rnf 
basso '«e  verso  il  gómito.  Il  braccio  iri  dasela  téli- 
Irò  il  Corpo,  td*'a  tti  vjopo  si  vtdoperà  fe 
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A»  fasciatura  di  -Desault ,  da  noi  altrove  dcscrìt* 
ta  (  S.  956.  )  L’  avao*  braccio  •  è  sostenuto  d* 
una  ciarpa  >  o  da^  giri  della  stessa  fascia  che'  si 
portano  obliquamente  ed  ascendendo  pel  petta 
su  la  spalla  opposta  alla  malata. 

II. 

Spiga  deir  omero  • 

^^4*  prende  una  fascia  larga  ire  dita 
rerse  ,  lunga  cinque  canne  ed  avvolta  ad  un  ’go^ 
mitolo.  ll  capo  della  fascia  si  porta  sótto  T^sceU 
la  opposta  alla  malata  ,  e  si  monta  obliquameu* 
te  avanti  il  petto.  Si  abbraccia  T  omero  sót¬ 
to  la  sua  articoiaÈione  con  T  ótuo^àta ,  e 'si  '  pas^ 
sa  pér  sotto  r  ascella  per  ascendersi  su  la  spalla 
e'^per  incrocicchiare  il  primo  getto  diifasda. 'Si 
Va '  Quindi  pér  la  parte  posteriore  del  petto  ' sotto 
1"^  ascèlla  sana  per  fissare  il  ^  Capo  della  fascia.  Si 
passa  ili  seguito  avanti  il  petto  \  e  si  faimo  tre 
dólàbre  confiniti  apèrte  verso  il  collo  per  for¬ 
marvi  Hina  spiga  regolare.  Si  torna  sotto  T  ascet 
la  del  lato  opposto  ,  !^i' rimonta  su  la  spalla  del** 
lo  stèsso  lafto  ;  si  discende^  posteriormente  incfo^ 
ckchiàddo  le  ’  altre  dolabre  ;  si  viene  sotto  P  a- 
isceila  deb  lato  infermo  ,  si  fanno  due  citcòla*» 
tì  attorno  il  braccio  ,  che  colla  base  dèlia  spi¬ 
ga  formano  tin  triàngolo  equilatero  ;  e  si  riviene 
isofto  r  ascella  del  lato  oppoisto^  per  terminare  con 
tnólté  èi'rcoiari  attórno  il  corpo  èd  il  sbraccio. 

La  èpigà  àin  qui  dièsèritta  si  è  mdlto^’ri- 
|>uttifta'  le  lùssàziuni  dell'  osso  medésimo  •  La 
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Sperienza  V  ha  fatta  conoscere  poco  efficace  per 
tal  obbietto ,  e  oggidì  si  pratica  soltanto  come 
una  fasciatura  contentiva  de'  pezzi  di  apparecchio 
su  la  spalla  • 

III. 

Fasciatura  di  David, 

✓ 

976.  David  propone  il  seguente  apparecchio  per 
la  irattlira  del  colio  ddlPoinero,  Ridotta  la  frat* 
tura  ,  sotto  la  parte  superiore  del  braccio  si  ap¬ 
plicano  due  compresse  piegate  a  quattro  doppii, 
larghe  mezzo  palmo  e  lunghe  due.  I  loro  estre¬ 
mi  si  portano  nella  parte  anteriore  della  spalla 
per  incrocicchiarvisi.  Il  voto  dell’  ascella  si  riem-»- 
pie  di  filaccia ,  o  di  stoppa  inzuppate  di  un  me- 
ficuglio  di  olio  ,  di  tuorlo  di^  uovo  e  di  acquavi¬ 
tai  il  braccia  ai  applica  esattamente  contro  il 
tronco  y  e  si  riempiono  tutt’  i  voli  che  vi  riman* 
gono  con  le  stesse  filaccia  o  stoppe  ,  tanto  nella 
parte  superiore  che  neir  inferiore  del  braccio  ^ 
cosi  in  avanti  che  in  dietro.  Il  braccio  dev’  es¬ 
sere  fasciato  contro  il  tronco  ^  facendo  uso  di 
una  fascia  larga  quattro  dita  traverse  e  lunga 
nove  canne  avvolta  ad  un  gomitolo.  Il  suo  capo 
si  applica  sotto  l’ascella  sana ,  ed  il  gomitolo  si 
dirige  per  la  parte  -anteriore  del  petto  su  la  som¬ 
mità  della  spalla  malata ,  si  va  obliquamente  pel 
dorso  e  sì  riviene  sotto  V  ascella  per  fissare  il 
capo  ivi  apposto.  Si  fanno  nello  stesso  modo  du^ 
altri  giri  dì  fasciatura  eguale  per  maggior  fermez¬ 
za  deirapparecchio  ,  e  poscia  si  discende  verso  il 


«cubito  deseriveiido  delle  dolabre  aperte  ia  ba$Sd  ^ 
con  le  quali  si  unisce  il  braccio  al  tronco.  Per* 
Tenutosi  con  esse  sui  cubito  un  getto  di  fascia 
sì  portaper  sotto  di  questo ,  si  va  obli<|uainente 
per  dietro  il  dorso  si  ascende  su  la  clavicola  del 
lato  sano ,  quinci  si  discende  obliquamente  per  la 
parte  anteriore  del  petto ,  si  riviene  sotto,  il  cubito^ 
e  nello  stesso  modo  si  eseguono  cinque  altre  obli¬ 
que  ,  terminandosi  in  ultimo  con  circolari  attorno 
il  corpo  per  conciliare  una  maggiore  solidità  alla 
fasciatura.  L’  avan-braccio  dev’  essere  tenuto  so¬ 
speso  0  dagli  stessi  giri  di  obliqua  ,  o  da  una 
ciarpa  che  a  tal  uopo  si  applica  nel  modo  ox^ 
dinario. 

IV. 

/Apparecchio  di  Moscati^ 

97^.  Questo  apparecchio  si  compone  di  du-  ^ 
pezzi  di  pannolitìo  raddoppiato,  lunghi  abbastan 
«a  per  abbracciare  la  circonferenza  del  braccio  ^ 
e  1  arghi  per  estendersi  dalla  radice  del  collo  sul¬ 
la  spalla  sino  a’  condili  dell'  osso  dell'  omero  ;  di 
quattro  compresse  lunghette  molto  doppie;  di 
un  gran  numero  dì  ripieni  ;  di  pìmacciuoli  e  di 
stoppe  ;  e  di  una  fascia  larga  tre  dita  traverse 
e  lunga  tre  canne.  I  primi  due  pezzi  di  panno¬ 
imo  si  fendono  obliquamente  in  avanti  e  in  die¬ 
tro  in  quel  sito  in  cui  debbono  corrispondere  al- 
1’  ascella.  Quest’  immollati  nella  chiara  d’  uovo 
si  applicano  sotto  il  voto  dell'  ascella  ^  cosicché 
le  fenditure  oblique  cadanO'  precisamente  sopra 
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3i  (Éssft.  )  (Ìu«  capi  superiori  si  deslèndono  ifi 
tvaati  sul  muscolo  gran  pettorale  e  in  dietro  suL 
l’  omoplata  ^  ed  i  capi  inferiori  abbracciano  esat¬ 
tamente  il  braccio.  Colle  quattro  compresse  lun-* 

f  bette  una  si  applica  immediatamente  dopo  la  radice 
el  collo  tra  la  scapola  e  la  clavicola,  si  fa  scen* 
dcrc  per  sopra  il  muscolo  deltoide  e  per  la  par¬ 
te  esterna  del  braccio  sino  alla  sua  parte  inferio¬ 
re  .  Due  altre  si  allogano  una  anteriormente  e 
r  altra  dietro  il  braccio^,  e  colla  loro  estremitè 
superiore  si  fanno  incrocicchiare  alquanto  di  tra¬ 
verso*  su  la  spalla.  La  quarta  compressa  in  ulti¬ 
mo  vien  situata  nella  parte  interna  del  braccia 
sino  alla  sua  estremità  inferiore.  Essa  è  tre  vol¬ 
te  più  lunga  delP  altre,  e  nell’  estremità  superio¬ 
re  sì  ripiega  a  varj  doppj  per  formare  un  cusci¬ 
netto  che  dee  riempite  il  Voto  dell  ascella.  Tut¬ 
te  quattro  le  mentovate  compresse  sono  immolla¬ 
te  nella  chiara  d’uovo.  L’  apparecchio  cosi  dispo¬ 
sto  e  coverto  con  un  pezzo  di  tela  a  due  làoppj 
che  drcond’a  precisaniente  il  braccio.  Il  tutto  vien 
mantenuto  in  silo  mercè  la  seguente  fasd^ura^ 
^23.  li  capo  della  fascia,  le  cui  dimensioni  si 
sono  determinate  poc*  anzi ,  si  applica  sull  estre¬ 
mità  inferiore  del  braccio.  Attorno  tal  sito  sì  fan¬ 
no  due  giri  di  circolari  ,  e  poscia  si  comincia  a 
descrivere  delle  dolabre  ,  le  quali  gradatamente 
si  portano  in  sopra.  Esse  si  conti  a  nano  sin  che 
dasi  pervenuto  su  la  frattura  ,  quivi  fatti  due 
altri  giri  di  circolare  per  raffermarla  maggiormen¬ 
te  ,  si  va  con  la  fascia  obliquamente  pel  dorso 
sotto  r  ascella  sana  ,  per  avanti  il  petto  ,  per 
sopra  la  spalla  del  lato  infermo ,  per  la  parte  po- 


Bterlore  di  questa  ,  per  sotto  T  ascella,  sì  soprap^ 
pone  air  estremità  superiore  della  quarta  com¬ 
pressa  lunghetta,  ripiegato  già  a  varj  doppj  per 
formarvi  una  spezie  dì  cuscinetto  (  , 

ascende  per  la  parte  anteriore  della  spalla  e  per¬ 
viene  di  bel  nuovo  su  la  sommità  di  questa.  Ivi 
taglia  ili  croce  obliqua  il  primo  getto  di  fascia  , 
va  pel  dorso  sotto  1’  ascella  sana  ,  riviene  pel 
petto  su  la  spalla  malata  ,  va  sotto  l’  ascella  , 
sopra  la  spalla  e  cosi  si  finisce  con  tre  giri  di 
spiga  (  S-  974-  )‘  L’  avan-  braccio  e  sostenuto 
sospeso  mercè  una  ciarpa.  Questa  fasciatura  ,  co¬ 
me  ognun  può  rilevare  ,  non  avendo  una  presa 
molto  stabile  attorno  il  collo  dell’ omero  ,  la  frat¬ 
tura  si  scompone  a  qualsisia  movimento  del 
braccio* 

■\ 

apparecchio  di  Destiult, 

L’  apparecchio  adoperato  da  Desault  per 
le  fratture  del  collo  dell’  omero  publicato  nel 
Giornale  di  chirurgia  ,  è  composto  di  una  fa¬ 
scia  ,  larga  tre  dita  traverse  é  lunga  Ire  canne 
e  metzdi ,  avvolta  ad  un  gomitolo  :  di  tre  assi¬ 
celle  di  legno  di  abete  ,  di  pioppo  o  di  faggio , 
larghe  due  dita  traverse  ,  e  lunghe  quanto  io  è 
il  braccio  ;  di  un  cuscinetto  a  cono  cimile  all’ al¬ 
tro  commendato  per  la  frattura  della  clavicola 
C  S*  ®  ultimo  di  varie  compresse  e 

lunghette  per  farne  ripieni. 

Fatta  la  riduzione  dell’  osso,  la  fasciatu¬ 
ra  si  comincia  con  due  giri  di  circolare  attorn© 
Vinc.TJlL  aa 


la  parte  superiore  dell’  avan-braccio.  Si  4  circa 
J’  aiiiculazioiie  un  otto  in  cifra  per  guadagnare 
resterno  inferioie  del  Li  accio ,  e  poscia  si  va  per 
questo  con  giri  di  dolabra  incdiocreiuente  serra¬ 
ta  ^  e  si  ascende  gradalameiile  sino  alla  sua  par-* 
te  superiore  ,  avendo  senno  di  far  de  rovesciati 
àlJorcliè  dalla  parte  più  dilicala  si  passa^  su  la 
più  grossa.  Si  j^ei  vieni!  in  tal  guisa  sotto  T  ascel¬ 
la  ,  d  onde  si  spiccano  due  gin  di  fascia  per  die¬ 
tro  il  dorso  ,  per  sol^o  1’  ascella  sana,  per  avan¬ 
ti  il  petto;  per  la  spalla  malata  e  per  sotto  l'a- 
scelia  coni^pondente  cosicché  si  formino  due  giri 
di  ^piga  .  Un  assistente  è  incaricato  di  sostenere 
il  g<  iijitolo  ,  uuntre  il  chirurgo  procede  all  ap¬ 
plicazione  dell  assicelle.  La  pi  ima  di  esse  si  ap¬ 
plica  nella  parte  anteriore  dalia  piega  del  brac¬ 
cio  all  acromio  ;  la  seconda  dai  condilo  esterno 
fidi’  omero  sino  alla  stess'  altezza,  e  la  terza  dal- 
r  clccrano  alla  parte  superiore  e  posteriore  del- 
1  Omero.  Un  assistente  le  abbraccia  e  le  contieiie 


ifi  sito  ,  mentre  ripigliata  la  lascia  si  porta  in 
ba^so  pel  braccio  per  descrivere  de’  giri  di  dola¬ 
bra  ,  i  quali  portandosi  per  sopra  le  assicelle  le 
bissano  in  tir.  modo  invariabile.  La  fasciatura  si 
con, pie  con  parecchi  giri  di  cìicoiaie  nella  pa  ¬ 
té  supcrinre  deir  avan- braccio.  Dopo  ciò  si  ap- 
puca  sotto  1.  asiclla  il  cuscino  a  cono,  coil’esu<- 
mila  più  sottile  in  sopra  è  colla  ba^e  verso  1  e- 
strr  miti  inferiore  del  braccio;  ciucsto  si  fascna 


coi  lionco  mercè  varj  giri  di  circolare  con  ciò 
resbi  applicato  contro  il  cuscinetto,  e  questo  stret¬ 
to  contro  il  tronco:  1'  avan-braccio  si  fa  flettere 
.<iul  petto  si  contiene  con  giri  obliqui  di  fasci» 


I 

[ 

: 

portali  pel  petto  su  la  spalla  sana  ,  ovvero  %on' 
una  ciarpa  ordì ii aria. 

98  I.  Fra  tutti  gli  apparccchii  immaginali  così 
ora  per  la  frattura  del  collo  dell’  omero  ,  (juosto 
di  Desault  merita  a  questo  titolo  la  preferenza 
I  per  essere  molto  più  solido ,  e  non  troppo  imba- 
I  razzante.  Tutbìvia  il  non  essere  tutta  la  circonfe-^ 
stanza  del  braccio  egualmente  contenuta  da  tutt’  i 
,  punti  ,  fa  si  che  ne'  sconci  movimenti  del  corpo 
I  possano  egualmente  scomporsi  i  pezzi  ossei  ,  loc- 

j  che  accade  soprattutto  quando  le  circolari  ch^ 

j  univano  il  braccio  al  tronco  si  sono  rallentate. 

VI. 

I 

Altro  apparecchio  per  lo  stess'  o^^etio. 

I  982.  Si  prendono  due  cartoni  de’  venali  tra  i 
legatori  di  libri  ,  e  s  incollano  con  colla  di  pe¬ 
sce,  Ciascuno  di  essi  dev’ essere  largo  abbastan¬ 
za  per  cingere  la  circonferenza  del  braccio  ,  e 

I  Inngo  poco  più  della  distanza  che  corre  dalia 

parte  superiore  della  spalla  alla  piegatura  del 
braccio.  Dal  mezzo  di  tali  cartoni  così  incollati 
si  toglie  un  pezzo  triangolare  che  deve  avere  i 
due  margini  laterali  più  lunghi  alquanto  arcuati, 
il  vertice  in  sopra  e  la  base  non  è  tagliata  per¬ 
fettamente  orizzontale  ,  ma  nel  mezzo  olTre  un 
certo  rialto  per  cui  meglio  si  .adatta  sotto  il  vo¬ 
to  dell’  ascella  .  L’  altezza  di  tal’  incisione  trian¬ 
golare  dehb’  equivalere  alla  grossezza  della  spal¬ 
la  ,  cosicché  questa  possa  esser  esattamente  ab- 
Fj^’a^ala  da’  due  pezzi  che  a  lati  della  prima  la- 


1 


seisìisi  superstiti  (  Tav.  4»  7«  )  •  Sono  del 

pari  necessarie  diverse  compresse  lunghette  di  va« 

/  ria  grandezza  ,  ed  una  fascia  larga  tre  dita  tra- 
Terse  lunga  cinque  canne  avvolta  ad  un  gomi- 
tolo  . 

<)83.  Il  pezzo  di  cartone  s’immolla  nell' acqua 
saturnina  o  nella  pesca  .  Attorno  la  frattura  si 
applica  una  compressa  circolare  ,  e  poscia  una 
seconda  inzuppata  di  chiara  d’  uovo  mista  e  di¬ 
menata  coir  aceto  .  Dopo  ciò  il  cartone  si  allo¬ 
ga  col  suo  mezzo  nella  pprte  interna  del  braccio. 

,  La  base  dell’  incisione  triangolare  si  fa  cadere 
precisamente  sotto  T  ascella.  De’  due  pezzi  che 
sono  a’  lati  di  essa  uno  si  fa  cadere  su  la  parte 
anteriore  della  spalla  e  T  altra  su  la  posteriore. 
1  due  margini  piu  lunghi  del  cartone  si  fan  con¬ 
venire  nell’  esterno  del  braccio  ^  e  i  due  pezzi 
laterali*  all’  incisione  ,  non  solo  in  tal  modo  ,  ma 
48ziandio  su  la  sommità  della  spalla.  Il  cartone  si 
distende  esattamente  sul  braccio  ,  e  si  ha  senno 
di  farlo  conformare  sul  medesimo.  Se  mai  rima¬ 
ne  qualche  punto  su  cui  esso  non  ben  si  adatta^ 
si  farà  uso  de’  ripieni  di  fllaecica,  odi  compres¬ 
se  per  ripianarne  perfettamente  i  voti .  Tutto  co¬ 
sì  disposto  si  prende  la  fascia  ,  e  se  ne  applica 
il  capo  nell’  estremità  inferiore  del  braccio.  Fatti 
ivi  due  giri  di  circolare  si  progredisce  verso  so¬ 
pra  con  giri  dì  dolabra  mediocremente  serrata  , 
che  si  applicano  sul  c'^rtone  e  si  stringono  quan¬ 
to  basta  perchè  questo  sia  strettamente  applicato 
sul  braccio.  Pervenutosi  con  le  dolabre  sotto 
,  r  ascella  si  fanno  de'  giri  di  spiga  che  si  por¬ 
tano  per  sopra  la  spalla  malata  sotto  1’  ascella 


opposta  ,  curando  però  che  il  loro  incrocicchia- 
mento  cada  sopra  i  due  pezzi  del  cartone  che 
sono  laterali  alP  incifione ,  e  che  si  han  fatto 
convenire  su  la'  spalla  malata  .  Fatti  quattro  o 
cinque  giri  di  spiga  la  fasciatura  si  termina  C0n 
circolari  attorno  la  parte  superiore  del  braccio. 
La  mano  e  T  avan  hraccio  sono  tenuti  sospesi  mer-, 
cè  una  ciarpa  ordinaria. 

984.  L’  apparecchio  sin  qui  descritto  e  oltra- 
modo  vacillante  sin’ che  il  cartone  rammollito  non 
siasi  seccato  al  calore  animale  .  Allora  esso  acqui¬ 
sta  una  maggior  fermezza  ,  cosicché  può  riguar¬ 
darsi  per  difficile  là  scomposizione  della  frattura. 
Ne’  fanciulli  io  sono  riuscito  ad  ottenere  T  inten¬ 
to  col  suo  mezzo  ,  e  credo  che  anche  negli  adul¬ 
ti  valga  altrettanto.  È  perfettamente  in  nostra 
balia  r  accrescere  la  fortezza  de’  cartoni  con  ado¬ 
perarne  parecchj  in  vece  di  due.  Conduce  del  pa¬ 
ri  allo  stesso  scopo  1’  adoperare  i  cartoni  incol¬ 
lati  con  colla  di  pesce  ,  in  vece  dì  far  uso  de¬ 
gli  ordìnarj ,  che  malgrado  la  loro  doppiezza  non 
sono  molto  forti.  Sì  potrebbe  eziandio  far  uso 
de’  pezzi  di  busto  di  donna  foderato  con  sottili 
ossa  di  balena  ,  e  tagliato  nello  stesso  modo  che 
i  cartoni.  Per  ultimo  potrebbero  servire  allo  stes¬ 
so  scopo  le  sottili  assicelle  di  legno  ii4collate  so¬ 
pra  un  pezzo  di  tela  cosicché  questo  possa  pie¬ 
garsi  in  varj  sensi. 
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ARTICOLO  V. 

Fasclatuìt  ed  apparecchi  per  le  fruttare 

del  braccio. 

985.  Non  c  mica  malagevole  l’ accorgersi  di 
una  frattura  avvenuta  nel  corpo  dell’  osso  del 
braccio.  O  essa  è  accompagnata  da  scomposizio¬ 
ne  de’  pezzi  ,  ed  allora  con  solo  guatarla  si  ve¬ 
de  r  elevatezza  in  una  parte  del  braccio  e  1'  in^ 
fossamcnto  uelf  altra ,  un  pezzo  osseo  portato  in 
sopra  e  1’  altro  in  basso  ,  il  braccio  accorciato  » 
la  sua  direzione  cambiata  ^  un  angolo  formato 
nel  sito  della  frallura  ,  la  crepitazione  de’  pezzi 
rotti  ,  ree.  Quando  non  avvi  scomposizione  dei 
pezzi  ,  la  diagnosi  ;q’  è  più  oscura  .  e  si  ritrae 
dall’  osservare  l’  immobilità  del  braccio  ,  il  tumo¬ 
re  circolare  attorno  la  frattura  ,  la  difficoltà  di 
muovere  l’ avan-braccio  e  la  mano ,  e  quando 
db  si  esegue  dal  sentire  V  infermo  lamentarsi  di 
dolore ,  ec.  A  tutti  questi  segni  si  aggiunge  il 
senso  di  crepitazione  che  si  percepisce  allorché 
il  .braccio  si  muove  in  varj  sensi,  tenendosi  con 
una  mano  abbrancato  il  pezzo  superiore  ,e  coll’al¬ 
tra  1’  inferiore  alla  frattura  •  La  scomposizione 
non  avviene  quasi  mai  nelle  fratture  perfettamen¬ 
te  trasversali. 

986.  La  riduzione  non  ha  luogo  se  non  che 
nelle  fratture  scomposte.  La  estenzions  si  esegui, 
sce  da  un  assistente  con  una  mano  sull’  avan-brac¬ 
cio  posto  in  una  mezzana  flessione ,  e  coll'  altra 
^uì  gomito  o  sopra  i  condili  inferiori  dell’  ome- 


ro.  La  contro-estensione  si  eseguiva  un  tempo 
immodiatainente  dietro  la  frattura  sul  frammento 
superiore  dell'  osso  ,  con  farlo  strettamente  ab7 
bracciale  da  un’assistente  con  ambedue  le  mani» 
Questo  metodo  era  difettoso,  poiché  comprimen¬ 
dosi  controfosso  i  muscoli  esistenti  sul  braccio,, 
se  ne  impediva  l’allungamento.  Essi  d’ avvantag¬ 
gio  malmenati  in  tal  modo  si  contraevano  vieppiù.^ 
Oggidì  si  opera  su  la  spaila  ,  lasciandosi  dei  tut-^ 
to  iibera  la  lunghezza  de’  uìuscoli.  A  tal  ogget-^ 
to  si  prende  un  tovagiioliuo  di  tela  forte  e  muor 
va ,  largo  mezzo  palmo  e  lungo  due  canne,  il  suo 
mezzo  si  applica  sotto  f  ascella  del  lato  aSetto 
e  gli  estremi  si  portano  uno  per  avanti  e  f  altro' 
per  dietro  la  spalla, nella  parte  superiore  di  que-. 
sta.  Ivi  s’incrocicchiano  varie  volte  di  seguita 
sicché  si^si  formata  una  serie  progressiva  di  cir- ^ 
conV'jiuzionì  attorno  loro  stessi.  Ea  spalla  resta 
con  ciò  impegnata  nell'  ansa  che  si  é  fatta  col 
tovagliolino.  Gii  estremi  di  esso  così  inviluppati, 
per  varie  volle  sono  tenuti  da  un  assistente  mes- . 
so  dalla  parte  posteriore  del  corpo  dell' infermo, 
ed  alquanto  più  alto.  Mentre  le  forze  estensive 
così  applicate  cospirano  a  lidurre  f  osso  ,  i[  chi¬ 
rurgo  nei  modo  ordinario  ne  fa  la  conlbrma- 


zione. 

987.  Si  mette  una  pallottola  di  filaccica  nella 
palma  delia  mano  ,  e  questa  si  fa  chiiideie  sopra 
di  essa.  Si  prende  una  fascia  ,  larga  tre  dita  tra¬ 
verse  e  lunga  sei  canne,  avvolta  ad  un  gomito¬ 
lo.  Si  comincia  da  alcune  circolari  che  debbono 
comprender^  la  mano  e  le  dita  piegate  sulla 
pallottola ,  si  YSL  in  sopra  sul  corpo  e  poscia  sui- 


f  avan-braccìo  ,  mercè  ima  dolabra  aperta  verso 
la  mano  ,  si  fa  un  otto  in  cifra  sulla  piega  del 
braccio  ^  si  fanno  de’  rovesciati  allorché  da  una 
parte  piu  diljcata  del  membro  sì  passa  su  la  più 
grossa  ,  e  si  progredisce  colle  dolabre  pel  brac¬ 
cio  sino  alla  frattura.  Attorno  di  questa  si  ap¬ 
plica  una  compressa  di  tela  fina  ,  inzuppata  jdi 
acqua  saturnina  ,  vi  si  fanno  sopra  due  giri  dì 
circolare  e  dopo  ciò  sì  va  sino  all’  estremo  su¬ 
periore  del  braccio.  Si  eseguiscono  due  giri  di 
spiga  dall’  ascella  sana  alla  spalla  malata  ,  e  po¬ 
scia  il  gomitolo  si  affida  ad  un  assistente  per 
tenerlo  su  la  spalla  del  lato  infermo^  e  per  im¬ 
pedire  il  rallentamento  della  fascia* 

988.  F  asciato  con  tutto  il  braccio  si  piglialo • 
quattro  assicelle  di  legno  leggiere  e  pieghevole-, 
come  è  quello  di  pioppo  ,  di  abete ,  di  faggio  , 
ec.  ovverq  di  latta  ordinaria.  Ciascuna  di  esse 
dev'essere  larga  due  dita  traverse ,  e  lunga  quan¬ 
to  lo  è  il  braccio.  Se  mai  tra  l’  assicelle  ed  il 
braccio  restassero  de’ voti,  locchè  soprattutto  ac¬ 
cade  sotto  r  inserzione  del  deltoide ,  conviene 
riempirli  con  filaccica  o  con  istoppe  ,  affinchè  la 
pressione  dell’  assicelle  summentovate  si  eserciti 
egualmente  su  tutt’  i  punti  della  lunghezza  del 
braccio.  Una  si  applica  nella  parte  anteriore  del 
braccio  dall’  acromìo  alla  piega  articolare  del  mem¬ 
bro  ;  la  seconda  nella  parte  posteriore  dall  ole^ 
erano  sino  alla  spalla;  la  terza  dal  condilo  ester¬ 
no  dell’  omero  sino  alla  stess’  altezza  e  la  quarta 
dal  condilo  interno  sin  sotto  1’  ascella.  Tutte  quat¬ 
tro  sì  rivestino  con  istoppa  per  non  ledere  le 
parti  sottostanti ,  ovvero  ^  ciascuna  di  ess#  si 


idttòponé  UtLa  èompressa  a  vairj  doppj.  Uq* 
stente  abbranca  a  due  mani  il  braccio  e  contie¬ 
ne  le  asskelie  in  sito  t  mentre  il  chirurgo  ripi^ 
gl  iato  il  gotìiitoloi  lo  porta  verso  basso  pei  brac¬ 
cio  >  descrivendo  delle  dolabre  ^'egola^i  per  so¬ 
pra  le  assicelle-  La  fasciatura  si  termina  n^ll’  e- 
stremità  inferiore  del  braccio  ,  il  quale  si  alloga 
dopo  tìb  sopra  Un  origliere,  o  quando  V  inferrao 
fosse  nello  stato  di  camminare  si  fa  Uso  di  una 
buona  ciarpa  per  tener  appeso  il  membro. 

^8^.  Il  sig.  professore  Montéggia  ha  fatte  al¬ 
cune  modificazioni  interessanti  all’  apparecchio  per 
iàli  fratture*'  Efgli  ha  procùrató  di  dare  all’  assi*» 
celle  una  conformazione  tale  da  tenére  in  sito 
le  ossa  ^  ma  senza  comprimere  tutta  la  circonfe¬ 
renza  del  bracdoj  Egli  consiglia  jdi  adoppiare 
quattro  assicellè  ,  ma  pìà  larghe  delle  ordinarie , 
è  con  cib  i  lacci  co’  quali  si  debbono  stringere 
non  cadono  sti  le  carni.  Una  di  queste  dév’  es¬ 
sere  cortissima  perchè  non  urli  contro  F  ancèlla  , 
e  si  deve  applicare  nella  parte  interna  del  brac¬ 
cio  ,  in  modo  però  che  non  contrasti  colI‘  avan- 
braccio  che  dee  tenersi  ih  Cessione  e  mettersi 
nella  ciarpa ,  e  che  lasci  similmeUtè  qualche  in- 
fervallo  tra  essa  e  la  pdrna  -  La  terza  assicella 
piu  lunga  delie  prime  si  mette  alla  parte  esterna 
del  braccio  e  la  quarta  nella  posteriore  .  A  cia¬ 
scuna  di  queste  assicelle  è  sottoposta  una  Compres- 
I  sa  a  varj  doppj  ,  ed  oltracciò  è  di  Lene  che  sia- 
’  no  rivestite  con  istoppe  o  con  allfc  sostanze  sof¬ 
fici  e  cedevoli.  Queste  quattro  assicelle  .unitanien- 
i  te  alle  sottoposte  compresse  isi  fanno  abbracciare? 
i  verso  P  estremità  inferiore  da  due  assistouti  ^  e 

I  Finc.TJlL 
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sh'ingonb  toh  un  nasho  riti  meizò  •  ifidi 
periormenfe.  Apposi»  sifialti  tre  nastri  che  neri 
debLono  cade»  e  oltjè  là  lunghezza  delle  assicelle 
più  corte,  si  aggioilgoiio  duh  fasciature  una  irt 
alto,  e  1  alJra  nell’ estrèmo  ihfèrioré  del  braccio. 
La  ^rima  si  fa  con  Una  fascia  ,  larga  tre  dita 
traverse  e  lunga  tré  cànnè  ,  àvvòltd  ad  un  go¬ 
mitalo.  Fatti  con  essa  due  giri  di  Circolare  nella 
parie  supcriore  del  braccio ,  e  corirpresovi  Festre- 
mità  superiori  delle  assicelle  ,  ^  descrivono  net 
modo  ordinarie)  dùe  giri  di  spiga  ,  e  pòscia  si 
finisce  con  qualche  giro  di  circolare  attórno  il 
braccio.  La  seconda  sì  fa  con  una  fascia  della 
stessa  larghezza  della  prima  ,  ma  lunga  una  sola 
canna.  Con  essa  si  praticano  delle  Cirèolari  sul- 
1’ estremità  inferiori  delle  assicelle,  si  fa'  ùn  otto 
in  cifra  attorno  T  articolazione  ,  si  va*  Sulla  parte 
superiore  dell’anti  braccio  è  poscia  si  ^iviénè  al» 
r  estremità  fnl’eriore  dell’  òmero. 

^§0.  1  vantàggi  che  ap>porta  una  tale  fasciatu¬ 
ra  sono  pur  troppo  rilevanti  .  IL  corso  de'  Vasi 
brachiali  non  è  aiìattò  nè  tuil)alo  nè  impedito  ; 
Si  ha  1’ agio  di  riniiovàib  o  di  siriUgérc  separa¬ 
tamente  la  fasciatura  superióre  ,  T  inferiore  od  i 
lacci ,  senza  rimuovere  il  resto  dell’  apparecchio. 
AlLbrcbè  i  lacci  sonò  rallentati  si  possono  strili-^ 
gere  ad  arbitrio,  senza  ciré  sia  necessario  di  svol* 
gere  le  lasciature,  ed  appunto  per  tal’ oggetto  es¬ 
si  devonsi  lasciare  scoverli  e  liberi  quauto  piu 
riuscirà  possibile. 

991  Parecchi  pratici  credono  bastante  di  ado¬ 
perare  tre  sole  assicelle  ,  lasciando  sprovvista  la" 
parte  interna  del  braccio  ^  e  credendo  bastfante 


19? 

chf  questa  poggi  contro  il  tronco  il  quale  serve 
come  di  sostrgao  e  di  assicella  .  Essendo  però  il 
.tronco  mollo  ineguale  ne’  suoi  lati ,  il  braccio  ivi 
non  trova  Una  superficie  eguale  carne  nell’assiceU 
la.  A  mio  credere  1’ apposiiione  della  quarta  assw 
cella  nella  parte  interna  del  braccio  è  oltramodo 
necessaria  ,  perchè  il  braccio  sia  egualmente  con» 
tenuto  in  tutt’  i  punti  della  sua  circonferenza  , 
ed  altronde  P  applicarvela  non  reca  adatto  alcun 
disagio .  Si  deve  soltanto  avvertire  che  non  sia 
troppo  lunga  ,  cosicché  pervenga  sotto  1'  ascella 
e  vi  produca  ©scoriazioip. 

^92.  È  molto  essenziale  che  V  avan- braccio  e 
la  mano  siano  del  pari  fasciati  nell’  apposizione 
di  qualsisia  apparecchio.  Questa  precauzione  im¬ 
pedisce  il  gondaraento  e  1’  edemazia  del  membro 
inferiore  alla  fasciatura ,  e  1’  ometterla  potrebbe 
riuscir  facendo  de’  tristi  accidenti. 

993.  Nelle  fratture  di  cui  siam  occupati  potreb» 

bero  piucchè  mai  adoperarsi  i  cartoni  o  T  assi¬ 
celle  incollate  sulla  tela.  Soprattutto  ne' fanciulli 
basta  di  circolare  il  sita  della  frattura  con  un 
pezzo  dì  cartone  comune  de’lìbra),  imnxollato  pri¬ 
ma  nell’  acqua  perchè  meglio  si  conformi  sul 
membro.  È  del  tutto  indifferente  se  al  cartone 
si  sottopone  o  no  una  compressa  circolare.  Il 
cartone  dev’  essere  largo  cinque  diti  traverse  e 
lungo  quanto  basta  per  circondare  tutto  il  brac¬ 
cio.  Situatolo  COSI  cominciasi  a  fasciare  dalla  ma» 
no,  e  si  progredisce  nello  stesso  modo  enunciato 
altrove  (  987.  ). 

994.  Le  assicelle  incollate  sulla  tela  sono  ezi¬ 
andio  lublfo  utili,  come  cedevoli  e  non  ri- 
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gide  si  adattano  ottioiameute  alla'  circoTifercnì&a 
del  membro  ,  ma  non  possono  così  bene  come 
i  cartoni  conformarsi  sul  medesimo  e  prenderne 
per  così  dire  V  impronto.  Per  costruire  siffatto 
pezzo  ,  sì  prendono  varie,  assicelle  ad  arbitrio  , 
ciascuna  larga  un  dito  e  lunga  quanto  bisogna  , 
c  della  doppiezza  di  due  o  di  tre  linee»  Una 
delle  due  superficie  più  larghe  si  spalma  con  una 
soluzione  di  colla  di  pesce  nelf  acqua  tirata  a 
consistenza  di  mele ,  e  sì  soprappone  ad  un  {)ezv 
zo  di  tela  lungo  quanto  le  assicelle  e  largo  quan-* 
to  basta  per  ammettere  tutte  quelle  che  vi  si  vo» 
gliano  incollare.  Giascuif  assicella  s' incolla  alla 
tela  secondo  la  direzione  de' fili  che  la  compon¬ 
gono.  A  lato  della  prima  s’ incolla  sullo  stesso 
modo  la -seconda,  lasciandovi  trammozzo  un' in- 
tA'vallo  di  una  o  di  due  linee,  ed  in  tal  modo 
si  progredisce  sin  che  tutta  la  tela  sia  coverta 
di  assicelle.  Il  pezzo  si  lascia  asciugare  e  si  ser¬ 
ba  all'  uso.  Nell’  adoperarlo  su  le  prime  convien 
dargli  quell  estensione  eh’  è  richiesta  dal  volume 
del  membro.,  e  reciderne  tutto  il  superfluo.  Pa¬ 
scià  la  superfìcie  della  tela  che  non  ha  le  assi¬ 
celle  si  applica  immediatamente  sul  braccio  ,  e 
r  altra  cui  esse  stanno  incollate  riguarda  P  ester¬ 
no  del  membro.  Dopo  ciò  si  forma  la  stessa  fa¬ 
sciatura  commendata  poc  anzi  (  987.  " 

995.  Con  pari  successo  che  delle  assicelle  si 
potrebbe  far  uso  di  tela  a  due  doppj  tra  quali 
vi  sieno  imbottite  e  trapuntate  saldamente  delle 
stecche  di  ossa  dì  balena  ,  nello  stesso  modo 
che  un  tempo  formavansi  i  tanto  pregiudizievoli 
busti  delle  nostre  donne  ,  ed  oggidì  si  pratica 
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■e*  cercini  pc’  LamLinr,  È  vero  che  5  peizi  cosi 
formati  si  adattano  bene  su  la  circonferenza  del 
membro  y  ma  non  si  conformano  cosi  agevolmen¬ 
te  sulle  varie  ineguaglianze  di  esso.  Dippiù  le  os¬ 
ta  di  balena  si  rarumoliseono  al  calore  animale  , 
e  non  servono  di  saldo  appoggio  alT  osso  infranr 
to.  11  modo  di  far  uso  di  siffatti  pezzi  foderati 
di  ossa  di  balena  è  lo  stesso  che  quello  commen¬ 
dato  nel  precedente. 

^96,  Taluni  pratici  amano  di  adoperare  tre  fa¬ 
sce.  distinte  ^  larghe  tre  dita  traverse  e  lunghe 
una  canna  e  mezza ,  avvolte  ad  un  gomitolo.  Rw 
dotta  la  frattura  si  applica  attorno  di  essa  unti 
compressa  di  tela  fina  inzuppata  di  qualche  op¬ 
portuno  difensivo.  Con  una  fascia  immollata  ezh 
indio  nello  stesso  difensivo  si  fanno  tre  circolari 
attorno  la  frattura  ,  poscia  si  ascende  con  dola- 
!  bre  alia  parte  superiore  del  braccio  sin  sotto  Ta. 

{  scella.  Se  la  frattura  e  molto  vicina  a  questa 
j  convìen  praticare  due  o  tre  giri  di  spiga  attorno 
il  tronco  nel  modo  ordinario ,  ed  in  tal  caso  con- 
vién  che  la  fascia  sia  del  doppio  più  lunga.  Il 
capo  si  appunta  con  uno  spillo.  La  seconda  fa- 
Si'Scia  ,  bagnata  come  la  prima  ,  dopo  aver  fatti 
tre  giri  di  circolare  attorno  la  frattura  ,  si  porta 
in  basso  fino  alla  piega  del  braccio  descrivendo 
i  soliti  giri  di  dolabra.  Si  prendono  dopo  ciò  tre 
I  assicelle  lunghe  mezzo  palmo  e  larghe  due  dita^ 

I  per  applicarsi  una  nella  parte  anteriore  del  brac- 
I  do  dalla  sua  piega  all’  acronio  ;  la  seconda  nella 
i  parte  posteriore  dall'  olecrano  alla  spalla  ,  e  la 
I  terza  dal  condilo  esterno  sino  al  livello  delle  al- 
I  tre.  Con  la  terza  f^cia  si  fanno  due  circolari 

s 
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siill^  estremità  infenorì  delle  assicelle ,  e  si  ascenr 
de  con  delle  dolabre  sino  alla  parte  superiore  del 
braccio.  Questo  apparecchio  è  4^  posporsi  a  quel¬ 
li  che  abbiamo  poco  fa  descrìtti ,  poiché  non  so¬ 
lo  €  più  complicato  ,  ma  del  pari  perchè  man-% 
ca  della  quarta  assicella  nella  parte  interna  del 
braccio. 

*  997.  Per  la  posizione  da  darsi  al  braccio  frat¬ 
turato  regna  tra  gli  autori  qualche  disparere.  Al¬ 
cuni  credono  più  conducente  di  situarlo  sopra  un 
origliere,  temendo  P  infermo  coricato ,  e  sottopo¬ 
nendo  al  dorso  ed  ai  braccio  affetto  de'  guancia-r 
li,  onde  la  giacitura  non  fosse  perfettamente  oriz-r 
zontale,  ciò  che  Sarebbe  molto  nodoso  al  sogget¬ 
to.  Altri  all’  opposto  consigliano  di  tenerlo  so*» 
speso  ad  una  ciarpa  ordinaria  ,  e  credono  anzi 
che  con  ciò  lo  stesso  peso  del  braccio  tenga  di¬ 
stesi  i  muscoli  e  serva  come  di  un  estensione 
continuata  e  permanente.  La  ciarpa  del  sig.  Belivi 
altrove  descritta  (  <^6.  )  ,  potrebbe  supplire 

ottimamente  all’uopo. 

:  998.  Fin  che  nel  braccio  fratturato  non  si  c 
applicato  alcun  apparecchio  ^  e  certamente  perir 
coloso  il  tenerlo  pendente.  Soprattutto  nelle  frat¬ 
ture  senza  scomposizione  quando  il  chirurgo  non 
voglia  far  uso  delle  opportune  assicelle  e  della  fa¬ 
sciatura  ,  si  corre  il  rischio  di  vederne  scompo¬ 
sti  i  pezzi.  Il  peso  del  braccio  allontana  il  pezzo 
inferiore  dal  superiore  ,  e  dall'  altra  parte  il  mu¬ 
scolo  deltoide  contraendosi  porla  in  sopra  ed  in 
fuora  il  superiore.  Per  tal  cagione  si  osserva  sem¬ 
pre  un  angolo  nella  frattura  ,  che  riguarda  Y  e- 
sterno  del  h/accio>  | .  sempre  che  questo  sj  tien^ 
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|)eh(ièiite  è  senz'àlcun  apparecchiò.  Ma  i^uahdf^ 
la  frattura  è  già  ridotta,  se  vi  era  scòmposizione^ 
anche  non  essendovene  ,  quando  si  è  applica¬ 
to  r  opportuno  apparecchio  ^  tfòrif  t’ hà  ttulia  da 
temere  dal  tenersi  iì  bt-accio  pendente  ,  e  flesso 
sul  corpo  riiercè  una  ciarpa  Che  lo  sostiene.  Al¬ 
lora  le  assicelle  die  lo  cingono  da  iutt'  i  lati  sf 
oppongono  al  travalicamentò  .de’  pezzi  oSsci  ,  « 
d’  altronde  l’ inferrilo  potendo  a  suo  talento  pas¬ 
seggiare  fògge  la  noja  della  giàcitUra  sul  letto. 
Soprattutto  nelle  fratture  oblique  dèi  braccio  ,  il 
Tenerlo  pendente  serve  còitìe  di  un’  estensioni 
continua  onde  i  muscoli  si  tengano  distesi  e  s' im¬ 
pedisca  r  accavallamentò  de’ pezii.  Per  tenete  co¬ 
si  sospeso  il  braccio ,  là  mano  e  T  anti-braccio  si 
ricevono  in  ùna  ciarpa. 

^9^.  Allorché  le  fraAture  del  tracciò  sonò  com-i 
plicate  a  lesióne  dì  coniun’  integumenti  è  de’ 
muscoli  ,  r  Apparecchio  dev’  essere  combrható  in 
modo  da  permettete  al  chirurgo  di  medicare  quo¬ 
tidianamente  la  piaga  y  Senza  che  il  braccio  St 
scomponga.  In  questa  drcostaiiza  bisogna  far  ùs# 
della  fasciatura  à  diciòtto  capi ,  (  754»  )  o  di 

quella  di  Scultelo  »  (  ^  7^9*  )  ^  quali  possono 
svolgersi  senza  che  si  sia  costrétto  di  dimenare^ 
il  membro.  Il  braccio  si  tiene  poggiato  sopra  un 
órigliefe^  e  quando  si  esegue  la  rnedicazione'  del¬ 
la  ptagà  le  fasciature  summentovate  si  sfvólgono 
destramente  ,  giusta  i  principi  altrove  esposti. 
Nullàdiineno  l’ àppódzipn e  di  una  dèlié  suramen- 
tovate  fasciature  heU’  atto  che  ci  dà  V  agio  di 
poter  visitare  la  soluzione  di  continuità  ,  delle 
parti  molli  e  medicarla  ,  non  basta  a  contenere^ 


in  ftlto  i  frarumtcnti  ossei.  Se  la  lesione  detfó  |ràt- 
ti  esterne  non  è  molto  estesa  ,  si  può  su  la  frat¬ 
tura  applicare  un  cartone  circolare  ,  che  sia  mol-^ 
to  più  largo  del  bisognevole  ,  e  che  porli  un’a¬ 
pertura  in  ^uel  sito  che  dee  cadere  su  la  piagai 
Con  due  fasciature  circolari  si  assictiramo  i  margi¬ 
ni  del  cartone  sopra  e  sottcrla  frattura  y  lasciaudd 
seoverto  .quel  forime  che  cade  su  la  .piaga  ,  e 
che  dev'  essere  di  essa  alquanto  piò  ampio.  Si 
applica  dopo  ciò  per  sopra  il  cartone  ed  i  giri 
di  circolare  o  la  fascia  a  diciottn  capi  o  quella 
di  Sculteto  ,  e  si  dirìge  nel  modo  altrove  espo¬ 
sto.  Nelle  medicature  quótidianie  si  svolge  questa 
fasciatura  y  senza  però  togliere  le  circolari  che  so^ 
Sfengono  il  cartone  y  si  medica  la  piaga  ^  sì  rista¬ 
bilisce  la  fasciatura  senapa  che  il  tnembro^  cessi  di 
essere  sostenuto  dal  cartone. 

rooo.  Possiamo  ceni  le’  stesse  procatiTiionì  far 
anelie  uso  dell  assicelle  disposte'  in  modo  che 
non  ingombrino  il  sito  in  cui  esiste  la  soluzione 
di  continuità.  Se  (|uesta  è  piccola  potremo  ado¬ 
perarne  quattro  y  due  delle  quali  si  mettono  late¬ 
ralmente  alla  piaga  ,  e  due  altre  nelle  parti  op¬ 
poste  y  ma  se  fosse  troppo*  estesa  dovremo  appli¬ 
carne  tre  y  due  a’  suoi  iati  ,  e  là  terza  nella  parte 
opposta  del  membro ,  cosicché  coincida  sru  le  pri¬ 
me.  in  perfetto  triangolo.  Nell'  estremità  superiori 
e  nelle  in  le  riari  dell  assicelle  si  legano  due  nastri, 
ovvero  si  fanno  due  circolari  senza  che  coprano’ 
in  minima  parte  la-  piaga.  Questa  si  medica  giu¬ 
sta  le  regale  dell’  arte  y  e  poscia  sopra  le  assicel¬ 
le  e  sopra  tutto  1  apparecchio  si  pratica'  una  fa¬ 
sciatura  a  dierotto  capi  o  quella  di  Scuftefo*  St 
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per  ùltimo  tutta  la  circonferenza  del  bìaccio  saa 
esulcerata  ed  in  soluzione  ,  cosicché  non  vi  ri¬ 
mangano  nemmeno  due  soli  punti  in  cui  si  po-, 
tessero  applicare  due  assicelle  ,  allora  il.  braccio 
si  dee  poggiare  sopra  un  origliere  ,  si  dee  tene¬ 
re  in  perfetto,  riposò  e  si  è  contento  di  applicar¬ 
ci  la  fasciatura  a  diciotto  capi  ò  quella  di  Seul» 
leto« 


)  ■ 


Articolo  vi 


J^asciature  ed  apparecchli  per  la  frattura 
dell'  estremità  iiiferiore  del  braccio. 


ì  1001  L’  osso  delP  omero  talvolta  si  frange  nel¬ 
la  sua  estremità  inferiore  presso  i  condili  artico¬ 
lari.  Questi  ^eziandio  possono, restar  divisi  tra  lo-, 
ro  Jongìtudinaltnente  ,  oltre  là  frattura  traversale 


deir  osso  ch’  esiste  poco  più.  sopra .  In  tal  caso 
X  osso  dell!  omero  e  diviso  in  tre  pezzi  ,  due  de’ 


quali  sono  i  condili  divisi  in  longitùdine  ^  ed  u-, 
no  iJ  pezzo  superiore  dell’  omero, .i  Quando  ciò 
avviene  l’estremi  là  inferiore  del  braccio  si  schiac- 
eia  e  si  rende  più  grossa  ,  e  le  ossa  dell'  avan- 
bràccio  s^  infossano  in  quella  divisione  longitudi-‘ 
naie  , trai  , condili,  11  membro  fendesi  più  corto  ^ 
è;,  mobile;  su  peri  orménte  alT  arUcolazione  ,  la  pie¬ 
ga  del  braccio  si  difforma  ,  ec.  Si  è  altra  voJt£^ 
opinato,  che  'Siffatte  fratture  non  vadano  disgiunte 
dagli  accideiiti  soliti  a  manifestarsi  ne’  gùasti  del- 
P.  articolazione.  Monteggm  tra  gP  aUH  attesta  di, 
aver,  veduto  morire  um  fratturato  di  stai  fatta  con 
trtabo,  Desaiilt  ci  assicura  a-  proposito-  che-  »oia 


rinc.TMf, 
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Sjèmpre  sifiatle  fratture  debbano  nguardàrsi  fief 
tanto  micidiali  e  desolanti. 

iOO‘2.  La  riduzione  di  tali  fratture  si  fa  mer¬ 
cè  ]’  opera  di  due  assisfènti  :  Uno  fa  la  contro 
estensione  stdla  parte  superiore  del  braccio  affer¬ 
rato  con  ambe  le  mani  ,  e  P  altro  P  estensionei' 
sull’  avan-brccio  mezzo  piegato.  Il  chirurgo  rav¬ 
vicina  i  condili  ,  e  li  porta  a  contatto  tra  loro  e 
col  pezzo  superiore  dell’osso.  L’  apparecchio  cona- 
mendato  da  Desault  per  tale  circostanza  è  com¬ 
posto  di  una  fascia,  larga  tre  dita  traverse  e  lun¬ 
ga  due  canne  e  mezza  ad  un  gomitolo^  di  varie 
compresse  e  di  stoppe  ^  e  di  quattro  assicelle  ^  lar¬ 
ghe  un  palmo  e  mezzo.  Due  di  esse  sono  mo¬ 
bili  sulla  mèta  e  sul  piatto  ,  in  quel  punto  che 
debbono  corrispondere  alla  piega  del  braccio  ed 
al  gomito  ,  due  altre  sono  inflessibili  e  vengono' 
destinate  per  le  parti  laterali  del  membro. 

ioo3.  L*  avàn  braccio  deve  tenersi  piegato  ad 
angolo  Sili  braccio  ed  avanti  il  petto.  Siffatta  con.- 
'  formazione  ,  che  dee  assumersi  dal  membro  ,  ri¬ 
chiede  assolutamente  che  le  due  assicelle  le  qua¬ 
li  si  allogano  una  sulla  pièga  del  braccio  e  1  al¬ 
tra  dietro  il  cubito  ^  siano  cirrve.  La  prima  si  ap¬ 
plica  col  convesso  verso  la  piega  articolare  del 
braccio  ,  e  col  concavo  verso  il  petto  ;  e  la  se¬ 
conda  col  convesso  in  fuora  ,  e  col  concavo  so¬ 
pra  il  gomito.  Non  è  mica  malagevole  l’ incurva¬ 
re  quanto  si  voglia  un’ assicella.  Basta  bagnarla 
varie  volte  di  seguilo  nell’  acqua  ed  esporla  al 
calore  ,  dandole  quando  è  ben  riscaldata  quella' 
conformazione  che  si  desidera  ,  tenendola  però 
così  incurvata  sin  che  siasi  deb  tutto  raffreddata. 
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Sa  V  assicella  è  fatta  di  legno  ancora  verde  si. 
può  far  meno  di  bagnarla  nell’  acqua  ,  bastando 
che  si  esponga  al  calore,  Oltre  dell’  assicelle  cur¬ 
ve  si  sono  allo  stess’  oggetto  commendate  le  as¬ 
sicelle  mobili'  nel  mezzo.  Boyer  consiglia  di  pren¬ 
dere  quattro  pezzi  di  assicella  e  dì  unirli  due  a 
due  mercè  una  giarniera  ,  .eh’  è  situata  nel  mez¬ 
zo  e  che  deve  cadere  su  la  piega  djel  braccio  in 
una  ^  e  sul  gomito  nell’  altra,  IjO  stesso  Boyer 
usava  del  pari  unire  i  pezzi  suddetti  di  assicella 
mercè  due  pezzettini  di  cuojo  incollati  fortemen¬ 
te  agli  estremi  di  esse  lasciando  però  tra  Y  uno 
e  r  altro  pezzo  uu  certo  intervallo  perchè  più 
liberamente  si  movessero  ,  Parecchi  pratici  haa 
consigliato  di  formare  silFalte  assicelle  di  qualche 
sostanza  elastica  ,  com’  è  1’  osso  di  balena.  E  quan¬ 
do  non  si  possana  avere  in  niun  modo  delle  as¬ 
sicelle  COSI  formate  ,  basta  ripianare  la  piegatura 
del  braccio  con  varie  compresse  ,  in  modo  che 
sopra  di  esse  V  assicella  ritrovi  una  certa  sorta  di 
piano  ,  ed  i  suoi  estremi  poggino  uno  sul  braccio 
e  r  .altro  sull’  avan-braecio.  Nelle  due  altre  assi¬ 
celle  latèrali  si  richiede  del  pari  una  certa  incur- 
I  vatura  ,  colla  differenza  però  che  laddove  le  due 
prime  erano  incurvate  sul  piatto  ,  queste  lo  so¬ 
no  su  la  loro  doppiezza.  V’  han  dì  coloro  ehe 
I  anche  pretendono  di  doverle  formare  mobili  nel 
I  mezzo  mercè  una  giarniera  od  un  pezzo  di  pel¬ 
le  y  come  le  due  prime  ,  ma  ciò  non  è  necessario^ 

I  anzi  renderebbe  1’  apparecchio  raen  fermo, 
j  1004.  Ridotta  la  frattura  ,  la  fascia  si  bagj^i 
I  con  acqua  saturnina^  il  capo  si  applica  neVtet 
I  ZQ  inferiore  dell’  avau- braccio  ,  anzi  meglio 
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t^orsp  della  mano  ^  e  si  fanno  due  circolari 
fissarlo.  Qùiiici  si  ascende  peri’  avanti-braccio  con 
giri  di  dolabra  ,  e  facendo  de’  rovesciati  ove  la 
fascia  pér  1’  ineguaglianze  ‘  del  membro  non  ben 
SÌ  adatti ,  si  va  all  articolazione  del  gomito.  Con 
uin  getto  obliquo  di  fascia  dalla  parte  iuperioré 
ied  interni  deìr  avambraccio  si  passa  per  sopra 
r  articolazione  e  si  va  alla  parte  inferiore  ed  ester¬ 
na  del  braccio.  Si  fa  uii  giro  di  circolare  '  e  no- 
scia  si  discende  di  nuovo  sull’ avan  braccio ,  pas¬ 
sando*  cioè  dalla  parte  inferióre  ed  interna  del 
braccio  alla  sóperiore  ed  esterna  dell’ avan-brac- 
tio.  Si  fanno  fn  tal  niodo  molti  giri  di  otto  in 
cifra  ottorno  T*  articolazione ,  la' quale  dee  restar¬ 
ne  coverta  ^  si'  ‘va  con  dolàbre  sino  alla  parte 
inedia  del  braccio,’  e  *  la  fascia  è  consegnata  a(l 
vn  assistente  per  tenerla  e  per  impedirne  il  rilas¬ 
samento.  Allora  si  àpplicanò  le  quattro  assicelle; 
la  prima  mobile  od  incurvata  sul  piatto  deve  si¬ 
tuarsi  anteriormente  siiir'avan-braccip  è  sul  brac¬ 
cio  ,  facendo  SI  che  T  angolo  dell’ incurvatura  od 
il  punto  mobile  cada  precisamente  sulla  piega 
del  braccio.  Mancandosi' di  assicelle  incurvate  d 
mobili,  si  rieitipie  con  varie  compiesse  il  voto 
formato  nella  piegatura  articolare  ,  e  spjpra  di  es¬ 
se  si  appórle  V  assicella.  La  secónda  incurvata  o 
mobile  come  |a  prima  si  mette 'postériormente  al 
traccio  cosicché  1!  angolo  formato  dalla  sua  cur¬ 
vatura  o  dalla  mobilità  de’  pezzi  cada  su  la  pro¬ 
minenza  del  gomito.  JjC  due  altre  si  mettono  a’ 
|ati  del  braccio  e  dell’  avanti-braccìo.  Un  assisten¬ 
te  le  tiene  in  sito  ,  méntre  il  chirurgo  ripigliat<> 
9I  go;i^tolo  4#l}a  fascia  scende  in  b^ssp  pop  4o^ 
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Jiafcre  portate  per  sopra  le  assicelle  fa  PojLtp 
cifra  sull’  articolazione  e  va  a  finire  la  fasciatura 

fili  avan  braccio  sino  alla  riianp.  Il  tnembrò  % 
osato  sopra  uyi  origliere  con  là  ma  nò  alquanto 
piu  alta  del  gomitò,  affinai  prevenire  d’ ingor¬ 
gamento  consecutivo.  ^ 

ioo5.  Óltre  dell’  apparecchio  di  puì  sip  pri|^ 
sì  è  fatta  parola  ,  possiamo  anche  far  uso  de' 
cartoni  variamente  configurati  per  mantenere  in 
$ito  i  frapimenti  ossei.  La  Motte  consiglia  di  mct- 
tere  un  cartone  esteso  dallii  parte  inferiore  del¬ 
l’omero  sin'  oltre  il  gomito  sull'  antì-braccio. 
A  questo  cartone  ,  dopo  averlo  bagnato  con  acqua, 
ai  può  dare  quella  confórma^^ìone  che  si  vuolò 
tenendolo  applicato  sili  mèmbro  ,  e  facendpvelp 
disseccare  alla  temperatura  ahjraaje.  Io  ho  trova»- 
jto  molto  soddisfacente  V  usò  di  diie  pezzi  di  car¬ 
tone  ben  grosso  uno  sòpfapposto*  all’  altro  ,  nel 
cui  mezzo  vi  è  praticata  ini’  incisione  semi-circo¬ 
lare  che  vi  si  profonda  sino  a  quattro  o  cinque 
dita  traverse.  I  cartoni  devono  «essere  larghi  lin 
palmo  ,  e  lunghi  quanto  basta  per  alibracciaré 
il  membro.  L’ incisione  ^emì- circolare  s'  inoltra 
verso  il  corpo  dèi  cartone  per  mezzo  palmo 
tav,  .  ).  Là  iargh  ezza  di  siffatta  incisione  de^ 
ye  bastare  a  ricevere  la  parte  superiore  dell’avan- 
bracciò.  Essa  sj' applica  su  la  piegatura  del  brac- 
CIO  ,  ed  I  due  pezzi  laterali  si  fan  discendere  vex^ 
so  il  gomito  e  si  fan  convenire  su  la  parte  inf^ 
riore  dì  esso.  I  due  margini  laterali  si  fanno  in¬ 
contrare  nella  parte  posteriore  del  braccio.  I  car¬ 
toni  pria  di  essér  applicati  devono  bagnarsi  nel- 
y  acqua ,  affinchè  mèglio  si  conformino  sul  uiena- 
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hro.  l5opo  ciò  si  esegue  la  stessa  fasciatura  com« 
mendata  nel  precedente  ,  che  cominciata  dal» 
la  tifano  s’  inoltra  verso  la  metà  del  braccio  ,  e 
,  poscia  ritorna  in  basso  verso  la  mano.  Seguita 
la  unione  delle  ossa  convien  subito  far  muovere 
V  articolazione  ,  affinchè  la  sinovia  si  assottigli  ^ 
si  assorbisca  »  e  si  prevenga  1’  anchilosi. 

ARTICOLO  VII. 

/ 

IFasqiaiìire  ed  apparecchj  per  le  fratture 
delC  antibraccio, 

1006.  L'  antibraccio  può  restar  fratturato  per 
un  colpo  immediatamente  ricevuto  su  la  parte  ,  ov-^ 
vero  per  una  caduta  su  la  mano.  In  quest’  ultw 
mo  caso  frangesì  più  d’  ordinario  il  solo  raggio  y 
come  quello  che  sostenendo  la  mano  riceve  in  se 
tutto  r  urto  del  colpo.  Ma  se  dopo  rotto  il  men¬ 
tovato  osso  continua  ad  agire  \  azione  violenta 
della  caduta  ,  allora  si  rompe  eziandio  1’  osso 
'  deir  ulna.  Nell'  antibraccio  possono  frattuiarsi 
ambedue  le  ossa  che  lo  compongono ,  ovvero  un 
solo  di  essi.  Sin  qui  \e  fratture  di  ambedue  le 
ossa  dicevansi  composte  ,  e  quelle  di  un  solo  era¬ 
no  indicate  col  nome  dell’  osso  infranto.  Ma  sic¬ 
come  le  fratture  di  un  solo  osso  che  avvengono 
Jn  due  punti  diversi  diconsi  ancora  composte  y 
itosi  nasceva  equivoco  nel  far  liso  di  una  stessa 
parola  per  indicare  due  accidenti  tra  loro  diversi, 
JBoyer  ad  ovviare  siffatta  confusione  chiama  frat¬ 
tura  deir  antibraccio ,  quando  ^ambedue  le  sue  os- 
?.ono  rotte  ,  c  fratture  del  raggio  o  dell’  ulna 
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ijuahdò  ciò  avviene  in  cadauno  di  essi.  L*  eàtfè- 
mità  inferiore  dell’  antibraccio  come  coverta  di 
piu  poche  carni  è  il  sito  in  cui  sono  piàfreqOen* 
ti  le  fratture.  Le  due  ossa  per  lo  piu  si  tompo- 
no  alio  stesso  livello  ,  ma  Sovente  ancora  à  diver¬ 
sa  altezza  ,  e  ciò  secondo  Boyer  avviene  quando 
uno  si  rompe  prima ,  e  persistendo  l’ azione  vio« 
lenta  in  seguito  si  rompe  l’altro. 

1007;  Nelle  fratture  di  ambedue  le  ossa  del- 
r  an  libraccio  suol  esservi  piu  notabile  scomposi¬ 
zione  ,  la  quale  or  è  nella  direzione  dell’  osso  ^ 
vedendosi  formato  un  angolo  nel  sito  della  frat¬ 
tura  ;  ora  nella  lunghezza  accavallandosi  un  pez¬ 
zo  sopra  r  altro  ,  e  talvolta  eziandio  forando  lé 
carni  ;  ed  ora  per  ultimo  nella  grossezza  ,  quan¬ 
do  cioè  i  pezzi  ossei  si  avvicinano  tra  loro  e  si 
diminuisce  Io  spazio  interosseo  che  naturalmente 
doveva  rimanere  tra  1’  uno  e  V  altro.  Qilest’  ulti¬ 
ma  specie  di  scomposizione  si  avvera  in  quasi 
tutte  ie  fratture  di  ambedue  le  ossa  per  1’  elasti¬ 
cità  di  cui  è  dotato  il  legamento  interosseo  e  per 
le  contrazioni  de'  muscoli  pronatori  e  del  supina¬ 
tore  breve.  Anche  nelle  fratture  di  un  solo  osso 
i  frammenti  possono  per  la  stessa  cagione  avvi¬ 
cinarsi  air  altr  osso  parallelo. 

1008.  Le  fratture  di  ambedue  le  ossa  delPavan- 
Lraccio  si  conoscono  agevolmente  dalla  Scomposi¬ 
zione  chiara  e  manifesta  de’  pezzi  ;  dall’  essersi 
il  membra  reso  piò  stretto  nel  sito  della  frattu¬ 
ra  ;  dall’  angolo  che  ivi  fortriano  i  pezzi  ossei  ; 
dalla  mobilità  ,  crepitazione  e  flessibilità  del  mem¬ 
bro  nel  sito  della  frattura  ,  ec.  Piò  oscura  è  la 
diagnosi  della  frattura  di  ua  suló  osso  ,  e  soprat- 
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ratto  se  è  avvenuta  nélia  parte  superiore  aelPaxi- 
Sbraccio  maggiormente  covétta  di  cafni.  Per  di= 
stinguerla  si  percorre  còlle  polpastrélla  delle  dita 
la  parte  più  scoverta  dell’  osso  dfa  un  estremo 
all’ altro,  ed  in  tal  modo; si  perverrà  a  toccare  la 
linea  di  divisione.  Dippiu  cori  uria  mano  si  ten« 
gonò^  fermi  gli  estremi  superiori  di  ambedue  le 
ossa  deir  àvan- braccio  ,  e  coll’  altra'  abbracciato 
•il  corpo  si  fanno  eseguire  de’  movimenti  di  prò- 
nazione  e  di  supinazione ,  dì  adduzione  e  dì  ab- 
eduzione  se  questi  varj  movimenti  non  si  comu« 
riicario  àìr  estremo  superiore  di  qualche  osso  , 
ciòidmiòsa;ra  che  questo  sìa  rotto.  Prèmendosi  per 
ultima  sopra  le  parti  laterali  dell  àntibrarjcìo  V  os- 
S.0  infranto  s’ infossa  verso  il  compagno  V  su  W 
frattura  si  osserva  uria  fovea",  si  sente  la  crcpi- 
taziorié  ,  ec.  ,  *  <  ,  .  : 

1009.  Nelle  fratture  tàriio  corn poste  che  sem» 
plici  dell  avari  braccio  oltre  alla  riduzione  de’  pez¬ 
zi  per  la  loro  lunghezza  ,  e  anche  necessario  che 
si  conservi  lo  spaziò  interosseo  lasciato  dalla  na¬ 
tura  tra  P  uno  e  P  altri  osso.  Là  riconiposizione 
de’  pezzi  ossei  riqri  esìgè  gran  forza  :  essa  non 
dee  praticarsi  se  non  quando  vi  è  scomposizione* 
Per  eseguirla  F  atitibràccio  dev'  essere  posto  ix^ 
uno  stato  medio  tra  la  pronazione  e  la  supina¬ 
zióne ,  e  traila  flessióne  e  1’  estensione.  Un  as- 
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sìstente  eseguirà  1  estensione  prendendo'  1’ ultime 
quattro  dita  della  mano  affetta:,  ed  un  altro  la 
contro- estensione  su  la  parte  inferiore  delP  ome¬ 
ro.  Il  chirurgo  ricomporrà  la  frattura  con  respin¬ 
gere  i  frammenti  ossei  in  direzione  contrariai  a 
quella  in  cui  è  succeduta  là  scomposizione  y  co- 
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sì  ^  per  esemplo  ,  se  questa  e  in  avanti  egli  li 
porterà  in  dietro,  ed  ali’ opposto  ,  se  in  un  lato 
egli  li  dirigerà  verso  Taltro  ,  ec.  Soprattullo  egli 
dovrà  premere  colle  dita  sullo  spazio  interosseo, 
affinchè  i  frammenti  che  si  orano  avvicinati  colf 
altr'  osso  rimangano  spinti  in  fuora  ,  e  fosse  re- 
pristinato  quello  spazio.  Dopo  ciò  si  devien^  al- 
r  applicazione  dell’  appareccliio. 

I 

Fasciatura  ed  apparecchio  per  le  fratture 
composte  deW  antibraccio, 

IO  IO,  Due  assistenti  sostengono  V  antibraccio 
in  una  media  flessione  ,  e  la  mano  in  una  situa¬ 
zione  mezzana  tra  la  pronazione%e  la  supinazione. 
11  chirurgo  appone  tra  V  uno  e  P  altr’  osso  delP 
antibraccio  due  compresse  larghe  tre  di  la  traver¬ 
se  ,  raddoppiate  otto  o  nove  volte  nel  centro  ,  e 
due  sole  ne’  bordi  ,  ciò  che  fa  loro  acquistare 
la  conformazione  di  un  cilindro  più  convesso  e 
doppio  nel  mezzo  ,  e  più  piano  e  sottile  ne’  bor¬ 
di.  Una  di  esse  è  situala  dalla  piega  del  brac¬ 
cio  alla  palma  d».*lla  mano  ,  e  1  altra  dalla  pro¬ 
minenza  del  gomito  al  dorso  di  questa.  *La  loro 
lunghezza  dunque  dev’  essere  bastante  a  percor¬ 
rere  un  tale  spazio.  Le  pieghe  che  sono  nel  lo¬ 
ro  mezzo  debbono  riiiuardare  f  esterno  del  brac- 
ciò  ,  ossia  il  lato  della  fascia.  Il  chirurgo  le  spin¬ 
ge  contro  lo  spazio  iaterosseo  ,  obhgando  le  car¬ 
ni  , che  io  riempiono  ,  a  comprimersi  sopra  di  loro 
stesse,  li  capo  di  una  fascia  ,  darga  tre  dita  tra- 
e  lunga  tre  canneté  mezza ,  avvolta  ad  un 
Fine /rj II. 
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gomitolo  si  Applica  nella  parte  posteriore  «ìeil'  aU- 
tiLraccio  ,  si  viene  so  la  parte  anteriore  ,  e  (issa- 
to  il  capo  e  le  compresse  si  va  su  la  frattura  , 
ove  si  praticano  due  u  tre  giri  di  circolare.  Si 
scende  dopo  ciò  sino  ^1  carpo  merte  di  dolabre 
mediocremente  serrale  ,  si  passa  tra  il  pollice  e 
1’  indice  ,  si  riviene  sul  carpo  e  poscia  su  la 
frattura  e  montando  per  l’antibraccio  c|uesto  si 
copre  tutto  con  giri  di  dolabra  sino  al  gomito. 
Un  assistente  è  incaricato  di  tenere  il  gomitolo 
e  d’  impedire  il  rilassamento  de'  giri  della  fascia. 
Allora  il  chirurgo  prende  due  assicelle  di  legno 
sottili  e  pieghevoli.  Entrambe  devono  essere  lar¬ 
ghe  quattro  dita  traverse  ,  ma  una  di  esse  più 
lunga.  Questa  si  situa  dalla  piega  del  braccio 
alla  palma  della  mano  sino  alla  punta  delle  dita. 

È  di  bene  che  l’  estremità  inferiore  di  quest’  as¬ 
sicella  ,  destinata  ad  essere  sottoposta  alla  palma 
della  mano  ,  sìa  più  larga  ,  e  conformata  a  palet¬ 
ta.  Sopra  di  questa  si  mette  una  palla  di  cerni, 
su  Cui  la  mano  possa  piegarsi.  L’  aiti’  assicella 
più  corta  ed  eguale  in  tutta  la  sua  larghezza  , 
viene  situata  dalla  prominenza  del  gomito  al  dor¬ 
so  della  mano  ,  poco  al  di  là  della  congiunzione  ^ 
del  metacarpo  col  carpo. 

101 1.  li  chirurgo  affida  le  assicelle  ad  un  as¬ 
sistente  per  tenerle  ferme,  e  ripiglialo  ih  gomi¬ 
tolo  scende  per  sopia  di  esse  descrivendo  una  . 
dolabra  serrata  mediocrcnientc  che  si  continua  sf- 
no  alla  mano.  I^Jel  passare  per  sopra  la  frattura  . 
vi  fa  per  la  seconda  fiata  tre  o  quattro  circolari,  1 
affiebe  ivi  si  abbia  una  solidità  maggiore.  Perve^'  i 
uutosi  su  la  mano'  cpicsta  si  fa  piegare  su  la  pal- 
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lottola  di  cencio  e  sull’ estremo  più  largo  del- 
r  assicella  ,  si  riempiono  i  voti  che  vi  riinango- 
lio  con  pe^zi  di  pannolino  o  di  fiiaccioa  ,  e  per 
ultimo  si  fascia  contro  1’  esiremo  dell’  assicella. 
Ne’  casi  ordinar]  T  antibraccio^  si  sospende  ad  una 
ciarpa  ,  ma  quando  la  {Vattura  h  complicata  ad 
accidenti  piu  gravi ,  si  situa  sopra  un  guanciale 
con  la  mano  alquanto  più  alto  del  gomito^ 

10  12.  Qualunque  pressione  laterale  che  cades¬ 
se  sui  lati  deir  antibraccio  ,  farebbe  che  i  fram¬ 
menti  ossei  Siena  spinti  in  dentro  formando  due  , 
angoli  nello  spazio  interosseo.  Un  tal  accidente 
tornerebbe  a  discapito  della  perfetta  guarigione, 
e  le  ossa  innestandosi  cosi  ad  angola  lascereb- 
bero  sul  membro  una  deformità  considerevole  . 
Ad  evitare  siffatta  pressione  tanto  pregiudizievole 
stimavasi  conveniente  dagli  antichi  di  aggiungere 
due  altre  assicelle  più  strette  ,  una  lungo  il  rag¬ 
gio  e  r  altra  lungo  T  ulna. .  Ippocrate  valeva  che 
si  ommettesse  l’  uso  di  siffatte  assicelle  laterali  , 
tftinendo  che  non  apportassero  compressione  sulle 
apofisi  stiloidee  del  cubito  e  del  raggio.  Siffatto 
itimore  è  del  tutto  mal  fondato  ,  anzi  compri¬ 
mendo  le  assicelle  f  apofisi  stiloidee  si  pollano 
verso  fuora  le  superficie  de’ pezzi  dell’ osso  in¬ 
franto  facendosi  con  ciò  una  spezie  di  leva  di 
primo  genere  .  Da  ciò  si  deduce  che  V  apposizio¬ 
ne  di  tali  assicelle  laterali  non  solo  non  apporta 
alcun  inconveniente  ,  ma  dìppiù  contribuisce  ai- 
r  ottima  riuscita  della  cura.  Esse  debbono  farsi 
molto  sottili  ,  e  moderatamente  pieghevoli  ,  .  lar¬ 
ghe  circa  due  dita  ,  e  lunghe  abbastanza  per  oU 
trapassare  dì  poche  linee  il  carpo  con  un  estro-* 
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HìO  ,  e  coll’  altro  da  pervenire  sino  alle  vicinan¬ 
ze  deir  articolazione.  La  faciatura  è  la  stessa  che 
Dell’  apparecchio  precedente  .  Allorché  non  si  fa 
liso  delle  mentovate  assicelle  laterali ,  per  impe¬ 
dire  la  compressione  eh’  eserciterebbero  i  giri 
della  fascia  sul  raggio  e  sull’  ulna  ,  che  imman¬ 
cabilmente  li  farebbe  avvicinare  tra  loro  ,  basta 
r  adoperare  le  due  assicelle  ,  che  si  applicano 
alla  parte  esterna  ed  interna  dell’  antibraccio  , 
molto  più  larghe  del  bisognevole  ,  affinché  con 
ambi  i  margini  sporgendo  oltre  la  circonferenza 
del  membro  ,  sostenessero  i  giri  della  fascia  sen¬ 
za  che  toccassero  le  parti  laterali  del  braccio. 

ioi5.  Riguardo  all’apposizione  delle  due  as¬ 
sicelle  laterali  ,  di  cui  si  e  fatta  menzione  ,  dee 
avvertirsi  che  allora  quando  il  braccio  si  porta 
appeso  alla  ciarpa  ,  e  si  ommette  1’  uso  delle  as¬ 
sicelle  laterali  sumraentovate  ,  esso  manca  di  so¬ 
stegno  dalla  parte  dell’  ulna  e  del  raggio.  Allo¬ 
ra  la  gravitazione  del  membro  produce  sicura¬ 
mente  una  scomposizione  in  direzione ,  e  V  avan- 
braccio  si  piega  in  sopra  nel  sito  della  frattura. 
Questa  considerazione  indusse  ^Desault  ad  appli¬ 
care  oltre  le  due  avssicelle  principali  e  più  gran¬ 
di  ,  due  altre  assai  più  strette  lingo  il  raggio,  e 
r  ulna.  Boyer  non  fa  di  ciò  alcun  conto,  e  cre¬ 
de  che  1’  avanti- braccio  sia  ottimamente  sostenuto 
dai  'giri  della  fascia  che  per  sopra  le  assicelle 
principali  si  portano  pe’  lati  del  membro.  A.ncor- 
chè  però  questi  bastassero  all’  uopo  ,  come  si 
crede  ,  agiscono  sempreniai  comprimendo  i  lati 
del  membro  ,  e  quindi  accostando  i  frammenti 
ostó’ tra  loro  e  verso  lo  spa^zio  hiterosseo. 
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ioi4*  Il  professor  Moiiteg^ia  faceva  uso  dell' 
apparecchio  con  due  sole  assicelle  piu  larghe  del 
bisognevole  ,  e  dopo  averlo  applicato  situava  F 
antibraccio  in  un  semìcanale  di  cartone  esteso  a 
tutta  la  mano  ,  e  fermato  con  lac\i  o  con  un 
altra  fasciatura  siil  rimanente  dell’  apparecchio  . 
Il  cartone  non  va  così  stretto  oonlro  le  ossa  da 
poterle  stringere  uno  contro  T  altro  j  il  peso  del 
membro  cade  sopra  di  esso  ,  con  cui  fa  insieme 
un  solo  corpo  ,  e  vi  isi  diffonde  equabilmente 
senza  potersi  far  sentire  in  modo  particolare  su 
la  frattura.  Di  avvantaggio  viene  sostenuta  in  una 
buona  positura,  e  difesa  da  ogni  sconcia  inclina¬ 
zione  ,  la  quale  può  succedere  fasciandola  libera 
fuori  deir  apparecchio.  La  mano  lasciata  libera 
inclinandosi  troppo  verso  f  adduzione  ,  il  raggio 
s’  inalza  ,  ed  il  cubito  si  deprime  ;  ed  al  con¬ 
trario  se  viene  voltata  verso  la  deduzione!  ulna 
s’  innalza  ed  il  raggio  s’  infossa. 

'ioi5.  Sembra  a  prima  vista  che  il  cartone  di 
Monteggìa  debba  riuscire  vantaggioso  ,  ma  pure 
io  ho  osservato  che  malgrado  della  sua  applica¬ 
zione  ,  r  antibraccio  o  la  mano  continuano  ad 
essere  mobili  dentro  il  cavo  da  esso  fortoato. 
Siccome  il  Cartone  medesimo  e  apposto  sopra 
r  apparecchio  ,  così  non  si  adatta  bene  sul  mem¬ 
bro  ,  e  quindi  rimangono  de’  spazj  voti  che  per¬ 
mettono  i  movimenti  deir  antibraccio  e^della  ma¬ 
no,  nello  stesso  modo  che  moverebbesi  un  cor¬ 
po  cilindrico  rinchiuso  dentro  una  guaina.  ^Val 
meglio  di  situare  il  cantone  immollato  immedia¬ 
tamente  su  le  compresse  e  sopra  il  membro  ,  e 
sopra  di  esso  apporre  le  due  assicelle  .principali  , 
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e  quindi  la  faseiatura  descritta  nel  io  io.  In 
questo  modo  il  cartone  viene  stretto  più  esatta¬ 
mente  contro  il  membro  e  gli  serve  di  più  sta¬ 
bile  appoggio.  Riguardo  a  siffatto  argomento  è 
però  da  ritenersi  che  il  metodo  più  sieuro  sia 
quella  di  situare  nell  avan-braceio  quattro  assi¬ 
celle  ;  di  cui  le  due  più  larghe  sì  mettono  nel* 
la  parte  anteriore  e  nella  posteriore  dell’  antibrac¬ 
cio  giusta  il  metodo  ordinario,  e  le  due  più  stret¬ 
te  lungo  il  raggio  e  l’  ulna. 

.  .  II. 

Fasciatura  ed  apparecchio  per  la 
frattura  del  raggio. 

> 

1016.  Il  raggio  si  rompe  più  spesso  nelle  ca^ 
dute  sulla  mano  ,  come  quello  che  sostenendola 
interamente  ,  riceve  sopra  di  se  tutto  V  urto  del¬ 
la  caduta.  La  frattura  in  tal  caso  suole  di  ordi¬ 
nario  succedere  nella  parte  inferiore  dell’  osso  ^ 
poiché  1’  urto  della  violenza  esterna  s’  infievoli¬ 
sce  a  misura  che  si  va  più  in  alto.  Di  rado  l’os¬ 
so;  del  raggio  si  rompe  solo  per  immediata  per¬ 
cossa  ,  e  soltanto  ne  abbiamo  un  esempio  in  De- 
sault.  La  frattura  del  raggio  non  è  d’  ordinaria 
seguita  da  notabile  scomposizione,  e  quella  poca 
che  vi  ha  luot;o  succede  in  dentro  e  verso  lo 
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spazio  interosseo.  L  estensione  e  la  contro- esten¬ 
sione  non  richieggono  gran  forza.  Un  assistente 
dee  portare  la  mano  affetta  in  adduzione  ,  e  far 
poggiare  il  carpo  sull’  apofisi  stiloidea  dell’  osso 
del  raggio.  Pouteau  ha  osservato  che  nelle  frat- 
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ture  di  un  sol’  osso  dell’  anti  braccio  la  mano  in¬ 
clina  verso  il  lato  deli  osso  fratturalo.  Or  1  esten¬ 
sione  deve  dirigersi  in  modo  che  la  mano  sia 
tratta  verso  il  lalo  opposto  alla  sua  inclinazione. 
Operandosi  in  tal  modo  il  frammento  inferiore 
del  raggio  ,  eh’  crasi  scomposto  verso  lo  spazio 
interosseo  ,  è  portato  in  fuora  come  con  iiu  mo- 
to  di  altaleno.  Un  altro  assistente  esegue  la  con¬ 
tro-estensione  nella  parte  superiore  dell’ anti-hrac- 
cio.  Intanto  il  chirurgo  preme  ,  tra  le  ossa  per 
spingere  in  fuora  i  capi  delle  ossa  fratturate  ,  si¬ 
tua  nello  spazio  interosseo  due  compresse  simi¬ 
li  a  quelle  che  sono  state  commendate  per  le 
fratture  di  ambedue  le  ossa  dell’ anti-braccio ,  ed 
appli  Cd  lo  stesso  apparecchio  (  loio*  ).  Nella 
frattura  di  cui  parliamo  si  ommelte  la  quarta  as¬ 
sicella  lungo  r  osso  del  gomito  ,  come  quello 
dì’  essendo  intero  non  ha  bisogno  di  tale  soste¬ 
gno.  La  consolidazione  nelle  fratture  semplici  è 
più  sollecita  che  nelle  composte.  Desault  credeva 
che  nelle  prime  la  natura  occorra  con  la  stessa 
somma  de’  mezzi  ,  che  avrebbe  dovuto  dividere 
quando  la  frattnra  fosse  stata  composta.  La  pre¬ 
tesa  anticipazione  del  callo  nelle  fratture  sempli¬ 
ci  non  è  reale  ,  e  se  il  membro  può  sfasciarsi 
più  sollecitamente,  ciò  e  dovuto  alla  minor  for¬ 
za  che  debbesi  sostenere  dall’  osso  rotto  quando 
1’  altro  è  ancor  intero.  D'  altronde  la  formazione 
del  callo  e  dovuto  alla  vitalità  dell’  osso  rotto  , 
e  quindi  se  ne  fossero  rotti  due  ,  ciascuno  con¬ 
corre  ad  effettuirla  con  quelle  forze  che  gli  sono 
proprie.  D’  ordinario  nelle  fratture  di  un  sol’  os¬ 
so  deir  antibraccio  possiamo  rimuovere  1’  apparec¬ 
chio  dopo  venti ,  venticinque  o  trenta  giorni. 
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III. 

Fasciatura  ed  apparecchio  per  la  jraUura 
delC  osso  del  cubito. 

1017.  Le  fratture  dell' osso  cleir  ulna  surcedo- 
no  più  di  rado ,  qnando  cioè  nel  cadérsi  sull'  aii- 
ti-braccio  steso  per  sostenersi  sì  urta  con  la  sua 
faccia  interna  contro  qiialclie  corpo  resistente  . 
Avvengono  eziandio  allorché  si  vuol  parare  un 
colpo  contundente.  Per  la  riduzione  bisogna  che 
P  assistente  porti  la  mano  afTetla  in  deduzione  e 
sul  raggio  per  farsi  un  moto  di  altaleno  .  Con 
ciò  il  frammento  inferiore  del  gomito  ,  che  d’or¬ 
dinario  suole  scomporsi  verso  lo  spazio  interos- 
seo  ,  si  porta  in  firnri  e  sì  rimette.  Dopo  ciò  si 
applica  V  istesso  apparecchio  commendato  per  le 
fratture  composte  dell’ antibraccio  (  ^.10 io.)  ,  solo 
si  tralascia  la  quarta  assicella  lungo  il  raggio  ,  il 
quale  essendo  intero  non  ne  ha  alcun  bisogno. 

IV. 

Fasciature  ed  apparecchi  per  la  frattura 

,delP  olecrano. 

iOi8.  L’  olecrano  appendice  superiore  dell’  ul¬ 
na  ,  può  rompersi  o  per  colpo  immediato  ,  ov¬ 
vero  per  caduta  su  la  prominenza  del  gomito  ,  o 
/.per  ultimo  per  una  grande  distensione  del  tricì¬ 
pite  ,  come  5  p.  e.  nello  scagliare  pietre,  grana¬ 
te  '  ec.  La  frattura  suol  essere  trasversale  c  ver- 
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SO  la  base  ^  talvolta  però  anche  oMi(juà  e  pìà 
vicina  alla  punta.  11  pezzo  staccato  è  tratto  iii 
sopra  dai  muscoli  estensori  ,  che  in  esso  hanno 
il  loro  attacco  ,  e  quindi  risulta  un  voto  nella 
parte  posteriore  dell  articolazione.  L’  antibraccio 
non  può  estendersi  che  imperfettamente  ,  e  sta 
piegato  per  la  contrazione  del  muscolo  bicipite 
e  del  brachiale  interno  ,  non  più  contrappesatA 
dal  tricipite  che  ha  perduto  il  punto  d’  inserzio¬ 
ne.  Il  pezzo  staccato  dell’  olecrano  si  allontana 
dair  ulna  per  uno  o  due  dita  e  talvolta  anche 
dippiù  y  nondimeno  esso  resta  mobile  in  tutt’  i 
sensi  e  può  essere  tratto  in  Lasso  e  lateralmente 
ed  arbitrio  :  quando  esso  si  porta  in  comhacia- 
mento  coli’  ulna  ;  sentesi  la  crepitazione  ,  caratte¬ 
re  distintiva  delle  fratture.  Talvolta  anche  può 
avvenire  che!’  olecrano  sia  rotto  senza  che  si  rar- 
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visi  alcuna  scomposizione  ,  e  ciò  accade  allorché 
r  espansione  aponeurolica  del  bicipite  y  che 
coprendo  e  sorpassando  1'  olecrano  va  ad  unirsi 
a  quella  dell’  antibraccio  ,  è  molto  poco  lacerata. 
All  ora  l’  infermo  estende  del  pari  con  somma  - dif^ 
ficoltà  r  anlbbraccio  ^  e  si  osserva  una  certa 
mobilità  nella  punta  dell'  olecrano  y  ed  una  cre¬ 
pitazione  nel  maneggiarla  ,  ec*  quantunque  inan« 
chi  la  scomposizione* 

1019.  Su  la  possibilità  della  riunione  dell’  o- 
lecrano  ,  regn^  anche  oggidì  non  lieve  disparere 
tra  i  chirurghi.  Alcuni  sono  d’avviso  che  non  suc«» 
cede  una  perfetta  riunione  ossea,  ma  che  si  fac¬ 
cia  per  mezzo  di  una  sostanza  legaauntosa  car¬ 
tilaginea.  Di  tal  opinione  c  Camper  e  lo  stesso 
Boyer.  Desault  all’ opposto  con  i  fatti  alla  inan# 
f~inc,TJIL 


Ila  din30stiat<3t  clte  V  olccrano  rollo  tenuto  nella 
conveniente  siluaziono  si  riunisca  con  veio  callo 
osseo.  Que’r iiii urgi  che  sono  persuasi  della  pri¬ 
ma  opinione ,  vo|jliono  che  siflaiia  rratlui  a  si 
sci  disunita  e  senz’ applicarvi  alcun  apparecchio  , 
ed  in  ciò  si  uniformano  agl"  insegnamenti  di  Cel¬ 
so.  Si  allegano  molti  esempj  in  cui  le  fiat.lure 
dell’ olecrano  si  sono  abbandonate  a  loro  stesse, 
senza  alcuno  detrimento  notabile  alla  mobilità  del 
membro.  Io  sin  ora  non  ho  alcuna  prova  nega¬ 
tiva  avverso  la  pratica  dell’  apparecchio  di  De- 
sault ,  ed  in  quei  casi  che  mi  si  sonò  presentati, 
r  ho  sempre  adoperato  con  successo.  Del  resto 
vi  sono  fratture  dell’  olecrano  in  cui  il  frammen¬ 
to  superiore  e  molto  discosto  dall’  inferiore  ,  e 
sebbene  a  prima  vista  sembrino  potersi  avvicina¬ 
re,  pure  dopo  poco  lemipo  si  allontanano  di  nuo¬ 
vo.  In  queste  ,  conosciutasi  la  dilficollà  del  per¬ 
fetto  avvicinamento  ,  merce  T  apparecchio  conver¬ 
rebbe  tenere  il  braccio  nella  perfetta  i  quiete  ed 
attendere  lutto  dal  tempo. 

loao.  L’  apparecchio  per  la  frattura  dell'  ole¬ 
crano  è  composto  di  una  fascia,  larga  tre  dita 
traverse  e  lunga  tre  canne  ,  avvolta  ad  un’  assi¬ 
cella  , curva  larga  due  dila  traverse  e  lunga  un 
palmo  ,  rivestita  con  un  pezzo  di  pangolino  ,  e 
di  varie  compresse.  Due  assistenti  tengono  T  av?>n- 
Lraccio -in  una  mezzana  estensione,  mentre  il  chi¬ 
rurgo  applica  il  capo  della  fascia  sul  corpo  ,  fa 
ivi  due  giri  di  circolare  ,  passa  con  due  o  tre 
giri  di  dolabra  per  la  mano  ,  ritorna  sul  corpo  , 
e  va  con  giri  di  dolabra  per  V  avanti- braccio  si- 
1^0  alla  sua  parte  superiore.  In  questo  tragetto  , 
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allorché  la  fascia  non  si  adaUa  bène  sul  ineoibró 
per  le  sue  iiu^guaglianze  ,  egli  farà  i  rove^cìati^ 
Pervenuto  sull’  articolazione  deli’ antibraccio  ,  il 
chirurgo  con  una  maiio  sostiene  il  gomitalo  ,  e 
con  l’altra  piglia  il  pezzo  supcriore  dell’ olccrai 
no  e  lo  trae  in  basso  sino  a  ricondurlo  siili’  ul¬ 
na  ed  al  suo  posto.  Un  assistente  tira  in  §opra 
la  cute  del  cubito,  eh’ è  rilassata  e  forma  varie 
pieghe  nell’  estensione  dell’  antibraccio  ,  affinchè 
qualcheduna  di  queste  non  s'insinuasse  trai  pez¬ 
zi  ossei  disturbandone  i’ unione,  il  frammento  su¬ 
periore  deir  ulcerano  ,  tratto  in  tal  modo  contro 
il  gomito,  si  fissa  con  un  giro  di  fascia  che  dal¬ 
la  parte  superiore-  ed  anteriore  dell’  anti  braccio 
passa  per  sopra  il  condilo  esterno  ,  per  diètro  il 
cubito,  per  sopra  1’  olecrano  ,  pel  condilo  inter¬ 
no  e  riviene  nella  parte  anteriore  delP  antibrac¬ 
cio  formando  un  otto  in  cifra.  Si  fanno  attorno 
il  gomito  due  altri  giri  consimili ,  e  poscia  si  va 
con  dolabre  sino  alla  parte  superiore  dell  braci* 
do.  Un  assistente  è  incaricato  di  tenere  ivi  il 
gomitolo  della  fascia  perchè  non  si  rilassi  ,  ed 
intanto  il  chirurgo  situa  nella  parte  anteriore 
deir  antibraccio  T  assicella  curva  ,  in  modo  che 
il  suo  convesso  riguardi  T  articolazione  ,  ed  il 
concavo  la  parte  anteriore  del  membro.  La  cur¬ 
vità  deir  assicella  serve  ad  impedire  la  massima 
estensione  dell’  antibraccio  ,  sotto  la  quale  l’ estre¬ 
mo  dell’  osso  del  cubito  fratturato  potrebbe  por¬ 
tarsi  nella  cavila  dell’  olecrano  ,  con  pregiudizio 
del  perfetto- coaibaciamento  ;  ovvero  i  frammenti 
toccandosi  posteriormente,  resta  tra  loro  un  vo¬ 
to  considerevoie  in  avanti  ,  ciò  che  riebiedereb-* 
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be  in  questa  parte  un  poro  sarcoide  molto  più 
grande  con  successivo  incomodo  di  movimenti 
del  membro.  Il  mezzo  dell’  assicella  dee  cadere 
su  la  piega  articolare  ,  e  gli  estremi  debbono 
portarsi  uno  nella  parte  anteriore  del  braccio  , 
e  r  altro  in  quella  dell’  antibraccio.  In  mancanza 
deir  assicella  curva  ^  si  fa  uso  di  una  retta  ,  ap¬ 
plicata  però  sopra  varie  compresse  che  riempiano 
la  piega  dei  braccio.  Dopo  ciò  si  ripiglia  la  fa¬ 
scia  ,  e  si  scende  in  basso  con  giri  di  dolabra  , 
che  passando  per  sopra  1’  assicella  la  fissano  in- 
Tariabile.  Su  l  articolazione  si  fanno  alcuni  giri 
di  otto  in  cifra  (  74^.  )  ,  e  la  fasci-atura  si 

termina  nel  terzo  inferiore  dell’ anti* braccio. 

1021.  L’apparecchio  si  rinnova  allorché  vede- 
si  rallentato.  Dì  ordinario  la  consolidazione  suc¬ 
cede  in  quattro  settimane  ,  elasse  le  quali  si  fa 
muovere  bel  bello  per  evitare  1’  anchilosi.  Que¬ 
sto  appareccluo  vale  ben  anche  per  le  ferite  tra¬ 
sversali  del  muscolo  tricipite  ,  soprattutto  se 
sono  in  vicinanza  '  del  suo  punto  d’  intei'zìone. 
Io  1’  ho  adoperato  con  piena  riuscita  in  un  sol^ 
dato  ,  cui  un  colpo  di  sci’abla  aveva  totalmente; 
reciso  il  tendine  dell’  estensore.. 

V,  . 

Apparecchio  \di  Sauter  per  le  jratture 
deir  anti^braccio  y  e  del  braccio, 

loaa.  Il  dottor  Sauter  ,  primo  fisico  del  di¬ 
stretto  di  Costanza  ,  in  maggio  del  liJoo  doven¬ 
do  •fiuiare  «una  frattura  obliqua  .della  :gamba  , 
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cbe  non  potevasi  affai  lo  contenere  con  gli  altri 
mez/à  sin’  allora  conosciuti  ,  iintnaginò  il  sua 
apparecchio  a  sospensioue  permanente.  L’  ottinm 
riuscita  che  lo  coronò  ,  V  incoraggi  ad  attender-- 
ne  la  pratica  a  tutte  le  fratture  dell'  estremità  . 
Egli  modificandolo  variamente  ,  lo  rese  idoneo 
per  le  fratture  della  gamba  ,  della  coscia  ,  del 
collo  del  femore  ,  dal  braccio  e  dell’  avan^brac- 
cio.  In  tutte  siffatte  modificazioni  il  meccanismo 
di  azione  è  sempre  lo  stes^.  autore  suddetta 
non  prima  del  1812  impresse  a  Costanza  le  istru¬ 
zioni  onde  farne  uso  .  Noi  qm  descriviamo  la 
modificazione  della  sua  macchina  ,  che  conviene 
air  estremità  superiori^ 

1028.  L’  ap]>areccbio  a  sospensione  -dì  -Sautejr 
non  conviene  applicarsi  nell’estremità  superiori, 
se  non  che  nelle  fratture  complicate  ,  e  qunndt^ 
gli  apparecchi  più  semplici  ,  sin’ ora  .descritti  non 
possono  dollerarsi .  In  fatti  usandosi  di  questi  ii 
fratturato  può  camminare  tenendo  sospeso  ^Parto 
in  una  ciarpa  ,  laddove  adoperandosi  1’  apparec¬ 
chio  di  Sauter ,  V  infermo  .dee  stare  permanente¬ 
mente  a  letto.  L’  apperecchio  che  si  descrive  con¬ 
viene  nelle  fratture  dell’  avambraccio  ^  e  della 
meta  inferiore  del, braccio. 

1024*  Esso  consiste  in  una  tavoletta  di  abete 
lunga  due  palmi  e  larga  uno  ,  Ja  quale  me'  suoi 
quattro  angoli  è  forata  con  quattro  pertugi 
Tav,  V.  fi^,  1.  ).  Vi  si  mette  sopra  il  sacchetta 
di  pulla  dì  avena  ,  in  modo  iche  il  braccio  ‘Vi 
poggi  sopra  ,  e  sia  sostenuto  in  tutta  Ja  sua 
estensione  .  Dopo  aver  esaminata  la  frattura  ,  c 
determinata  la  direzione  da  darsi  lalle  fasce  .  si 
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procede  alla  riduzione.  Per  le  fratture  IrasversaH 
Jbastano  le  fasce  di  estensione  ,  ina  le  oblique  ri- 
chieggono  un'  estensione  continuata  .  Se  la  fiat- 
tura,  obliqua  è  nell'  avan  braccic» ,  si  piega  l’arti¬ 
colazione  del  cubito  ad  angolo  relto  ^  attorno  il 
carpo  si  mette  la  fascia  di  estensione  ,  si  fissa 
ad  una  vite  avanti  la  mano  ;  e  la  fascia  di  con¬ 
tro-estensione  è  situata  dietro  il  cubito  ,  in  mo¬ 
do  da  poter  essere  legata  ad  un'  altra  vite  ,  ed 
esservi  fissata  in  fuora  ed  in  alto. 

1025.  Per  mantenere  il  membro  in  tale  stato 
,  di  flessione  ,  si  situa  una  fascia  nella  metà  su¬ 
periore  del  braccio  ,  ed  in  seguito  si  porta  ad 
una  vite  nella  parte  interna  della  tavoletta.  At¬ 
torno  la  frattura  si  applicano  le  fasce  dì  dire¬ 
zione ,  sin  che  il  membro  sia  convenientemente 
assicurata.  Per  ciò  sono  necessarie  due  sole  fa¬ 
sce  ,  una  che  tira  in  dentro  ,  e  T  altra  in  fuora.- 
Senza  fare  ripetizioni  nojose  ,  queste  due  si  deb¬ 
bono  dirigere  come  quelle  per  le  fratture  della 
gamba  ,  che  si  esporranno  nel  proprio  articolo. 

1026.  Se  la  frattura  e  obliqua  e  complicata  , 
ed  è  accaduta  nella  metà  inferiore  del  braccio  , 
cosicché  richiegga  un  estensione  giigliarda  ,  sì 
sceglie  una  tavoletta  più  lunga  ,  e  si  taglia  obli*- 
quaraente  la  sua  parte  superiore  ed  interna ,  giu¬ 
sta  la  conformazione  laterale  del  petto  .  Questo 
bordo  si  guernisce  con  un  cuscinetto  imbottito  , 
affinchè  la  resistenza  sia  operata  dalla  pressione’ 
della  macchina  contro  il  corpo. 

102'7.  Le  fratture  ,  anche  non  complicate  y 
quando  sono  vicine  all’  articolazione  della  spal¬ 
la  ,  non  ammettono  che  troppo  difficilaiente  le 


assicelle.  Il  dottor  Sauter  opina  che  si  possa  ia 
esse  praticare  la  stessa  sua  macchina  a  sospensìo» 
ne  ,  tacendo  dell’  omoplata  ,  del  petto  e  del  Lra- 
ciò  un  solo  corpo.  Poti ehbesi  a  suo  avviso ,  ap¬ 
plicare  per  tal  accidente  tutto  ciò  che  saremo 
per  dire  per  le  fratture  del  collo  del  femore.  L* 
autore  progetta  di  far  uso  di  un  pezzo  di  ferro 
bianco  della  forma  del  dorso  ,  inchiodato  alia 
parte  superiore  della  tavoletta  del  lato  del  pettoj 
applicato  i1i  tal  modo  che  la  spina  dell’  omopla* 
ta  non  io  soffrisse  che  poco  o  niente  ,  e  fissato 
con  due  fasce.  .11  dottor  Sauter  dopo  ciò  con¬ 
fessa  di  mancare  di  esperienza  ,  e  che  perciò 
non  possa  dare  ulteriori  descrizioni  della  mac¬ 
china  da  lui  progettata. 

ARTICOLO  Vili. 

Fasciature  ed  apparecchi  per  le  fratturo 
delle  ossa  della  mano, 

1028.  Le  ossa  della  mano  per  la  loro  picco¬ 
lezza  difficilmente  si  rompono.  Le  violenze  ester¬ 
ne  tendono  piuttosto  a  slogarle  che  a  frangerle  . 
Quando  però  si  riceve  una  percossa  su  la  mano 
poggiata  sopra  un  corpo  duro  e  renitente  ,  le 
ossa  rimangono  come  schiacciate  tra  due  corpi 
duri  ;  e  si  rompono  per  lo  più  comminutivamen- 
te  .  Lo  stesso  può  avvenire  dietro  le  ferite  pro¬ 
dotte  da  un  arma  da  fuoco  .  Se  all’  opposto  la 
mano  h  percossa  da  un  solo  lato  ,  senza  che  sia  . 
sostenuta  da  un  corpo  duro  ,  le  3ue  ossa  si  sio- 
gano  piuttosto  che  Iratturansi.  Boyer  rapporta  .il 


t'à^o  ii  un  arma)  nolo  ,  in  cui  un  fi  bacchetta’  di 
ferro  spinta  con  forza  contro  la  palma  deila  ma¬ 
tto  penetrò  in  questa  sino  a  far  prominenza  sul 
SUO  dorso  ,  ed  in  fondo  della  ferita  palmare  tro- 
vossi  che  la  bacchetta  aveva  rotto  il  quarto  osso 
écl  metacarpo. 

loag.  Le  fratture  del  carpo  non  possono  suc¬ 
cedere  senza  un  notabile  fracasso  di  questa  parte* 
Esse  non  si  limitano  mica  sopra  di  un  osso  ,  ma 
portano  un  dissesto  iri  tutta  la  catena  di  quelle 
ossiciiie  .  Il  carpo  non  può  fratturarsi  se  non 
quando  si  trova  schiacciato  poderosamente  tra 
due  corpi  duri  ,  o  quando  e  attraversato  da  una 
palla  spinta  da  un’  arma  da  fuoco.  In  ambedue 
i  casi  è  impossibile  che  non  si  ravvisi  una  gran¬ 
de  disorganizzazione  delle  capsule  e  de’  legamenti 
articolari  .  Siffatte  lesioni  sogliono  apportare  con¬ 
vulsioni  ,  tetano  ,  cangrena  e  la  stessa  morte  ,  e 
quindi  ne’ casi  piii  gravi  bisogna  ricorrere  aU’am- 
putazione.  Ne’  casi  meno  gravi  in  cui  n®il  si  rav¬ 
visa  un  grande  dissesto  delle  ossa  circonvicine 
delle  membrane  articolari  ,  e  €[uancla  ogni  acci¬ 
dente  si  vede  lontano  ,  le  osslcina  infrante  si  ri- 
.  ducono  con  premervi  sopra  ,  situandosi  il  carpo 
tra  le  due  mani  del  chirurgo  ,  che  si  spingono 
r  una  contro  1’  altra  ,  Si 'applicano  poscia  delle 
compresse  dalla  parte  palmare  e  dalla  dorsale  e 
si  fa  la  fasciatura  denominata  mezzo  guanto 

(  V  .900'  )• 

iq3o.  Le’  ossa  del  metacarpo  allorché  sono 
fratturate  si  scompongono  e  si  affondano  verso  la 
palma  della  nlano7^  Esse  sono  naturalmente  coq- 
ves8«  verso  il  dorso  ,  e  concave  verso  la  palm% 
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(iella  mano ,  onde  il  cambiamento  di  sifFattà  con¬ 
formazione  ,  basta  a  renderci  avvisati  della  loro 
frattura.  Il  frammento  scomposto  forma  eziandio 
prominenza  nella  palma  della  mano ,  Posso  infranto 
si  raccorcia  ^  ed  il  dito  che  da  esso  è  sostenuto  si 
avvicina  vieppiù  alla  manose  vi  si  affonda  oltre, 
il  livello  delle  altre^  Se  la  scomposizione  è  ver¬ 
so  la  palma  della  mano  il  dito  si  porta  in  sopra 
verso  il  dorso  di  essa  ^  e  tutto  P  opposto  accade 
se  la  scomposizione  fosse  verso  il  dorso.  L'  esten¬ 
sione  si  fa  sul  dito  cui  appartiene  P  osso  infran¬ 
to  del  metacarpo  ,  e  la  eontroestensione  nel  ter¬ 
zo  inferiore  delP  antibraccio.  Si  applicano  due 
compresse  una  sotto  la  palma  della  mano,  e  P al¬ 
tra  sul  dorso  :  la  prima  tlev’  essere  più  grossa  e 
fatta  a  cinque  o  sei  doppj ,  anzi  è  di  bene  di  ag¬ 
giungerne  un’  altra  più  piccola  ed  alquanto  .globo¬ 
sa  sopra  la  frattura  dalla  parte  della  palma  della 
mano  per  tenere  più  particolarmente  compressi  e 
fermi  i  due  pezzi .  Dopo  ciò  si  applicano  due 
assicelle  larghe  due  dita  traverse  e  lunghe  mezzo 
palmo  più  o  meno  ,  una  sul  dorso  della  mano ,  q 
le  altre  sotto  la  palma.  Entrambe  debbono  portar¬ 
si  dal  Carpo  lungo  P  osso  fratturato  all'  estremità 
del  dito  corrispondente.  Se  nello  stesso  tempo 
fossero  rotte  due  o  pi^  pssa  del  metacarpo  i  pez¬ 
zi  summentovati  si  moltiplicano  giusta  il  numero 
dì  esse.  Dopo  ciò  si  fascia  prima  la  mano ,  dipoi 
il  dito  corrispondente  ,  e  per  ultimo  tutte  le  al¬ 
tre  per  dare  una  maggior  solidità  alP  apparecchio. 
A  tal  uopo  si  adopera  la  fasciatura  denominala 
guanto  altrove  descritta  (  Bc)8,  ). 

io3i.  Le  falangi  possono- rompersi  p<?r  ichiac- 
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ciamento  o  per  ferite  d’  arma  da  fuoco;  le  distor* 
sìoni ,  sieno  corDunqiie  grandi  ,  non  ne  produco¬ 
no  die  la  lussazione  ,  ben  di  rado  la  frattura.  li 
pezzo  superiore  (f^dl’osso  rotto  di  ordinario  è  in¬ 
clinalo  verso  la  palma  delia  mano  per  1’  azione 
prevalente  de’muscoìi  flessori.  L’estensione  dee 
farsi  nella  cima  dei  dito  fratturato,  e  la  contro- 
estensione  nella  mano  ,  e  quando  vi  fosse  nota¬ 
bile  contrazione  e  resistenza ,  nella  parte  inferio¬ 
re  deir ‘Omero  per  lasciare  liberi  i  muscoli  delle 
dita.  Si  comincia  una  fasciatura  dal  carjio  ,  che 
dopo  due  giri  di  circolare  si  porta  alia  radice  del 
dito  fratturato  sino  al  suo  estremo  antecedente¬ 
mente  coverto  con  una  pezzolina*  Alle  quattro 
facce  del  dito  si  applicano  quattro  assicelle  sotti¬ 
li  ,  o  quattro  liste  di  cartone.  La  fasciatura  si 
porla  nuovamente  verso  la  radice  del  dito  per 
sopra  r  assicelle  ,  per  la  mano  ,  attorno  il  carpo  , 
nuovamente  verso  le  dita  per  fasciarsi  le  alfre 
due  ,  che  sono  contigue  e  laterali  al  fratturalo. 
In  buon  senso  sul  dito  fratturalo  e  sopra  i  due 
laterali  si  pratica  la  fasciatura  descritta  altrove 
col  nome  di  guanto  (  ),  lasciandosi  però 

scoverJe  le  altre  due  dita.  La  fascia  si  appunta 
pei:  ultimo  col  metodo  ordinario. 

roda.  In  vece  delle  quattro  assicelle  di  legno 
o  delle  quattro  strisce  di  cartone  ,  è  piacciuto  a 
taluni  di  far  uso  di  un  semì  canale  di  cartone’, 
il  quale  dee  abbracciare  i  tre  quarti  della  circon¬ 
ferenza  del  dito  ,  ed  il  quarto  superstite  dee  co¬ 
vrirsi  con  jun’  altra  striscia  di  cartone.  Altri  com¬ 
mendano  di  far  uso  di  un  semi-canaìe  di  latta 
filie  abbracciasse  uello  stesso  modo  i  tre  quarti 
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cfella  circonferenza  del  dito-  È  d’  avvertirsi  perè 
che  tra  1*  estremo  delle'  ossa  del  metacarpo  e  le 
prime  falangi  ritrovasi  una  prominenza  che  spor¬ 
ge  oltre  il  livello  della  palma  della  mano.  Di  qur 
è  che  nelle  fratture  delle  prime  falangi  le  assi¬ 
celle  ed  il  semi- canale  di  latta  non  .sì  adattano 
troppo  bene  su  la  frattura  ,  e  lasciano  un  voto 
trammezzo  ,  il  quale  fa  scivolare  1  pezzi  ossei. 
Ad  evitare  silfalto  inconveniente  fa  d’uopo  che  l’as¬ 
sicella  od  il  semicanale  di  latta  offrano  una  cer¬ 
ta  elevatezza  e  curvatura  in  sopra  ,  la  quale  pos¬ 
sa  adattarsi  al  vota  che]  resta  tra  1' estremità  del¬ 
l’osso  del  metacarpo  e  la  prima  falange,^  Il  car¬ 
tone  siccome  dopo  essere  stato  immollato  si  adat¬ 
ta  molto  bene  sul  membro  ,  potrebbe  a  giusto- 
tìtolo  essere  preferito  sotto  questo  rapporto .  La 
fasciatura  è  la  stèssa  che  quella  proposta  pel  pri¬ 
mo  appiirecchio  (  §.  io5i.  ).. 

ARTICOLO  IX,  : 

/ 

I 

Metodo  di  Buzzi  per  la  lenta  estirpazione] 
dell'  ugna  cariata. 

io35.  II  metodo  di  strappare  a  viva  forza  le 
unghie  cariate  ,  è  sem!>rato  al  sig  Ruzzi  troppa 
crudo.  Egli  ha  opinato  die  tenendosi  per  molto 
tempo  r  unghie  nell’acqua  tepida  si  potessero  es- 
foliare  insensibilmente  ed  a  varie  riprese.  Il  suo 
metodo  è  il  men  doloroso  di  quanti  ne  conosces¬ 
simo  per  tal’  obbietto  ,  tuUavolta  però  il  lungo 
decorso  di  tempo  eh’  esige  lo  rende  oltremodo 
nojoso.  La  cura  da  lui  proposta  richiede  quattro 


mesi  di  tempo  ,  clie  dee  comincldrsi  in  maggio 
od  'in  giugno  per  evitare  il  freddo  dell’  inverno  , 
che  renderebbe  il  dito  troppo  dolente  ed  infiam¬ 
mato  .  Per  praticare  un  tal  metodo  è  neces¬ 
sario  di  essere  provisto  di  uh  vasetto  di  vetro  o 
di  latta  di  tale  capacità  da  poter  ammettere  la 
prima  falange  delle  dita,  e  porzione  anche' delia 
seconda.  Esso  somiglia  in  certo  modo  ad  un  di¬ 
tale.  Nel  suo  orlo  aperto  vi  sono  due  forami 
pe’  quali  si  passano  altrettanti  '  nastri  che  vanno 
É.  legarsi  attorno  il  carpò.  In  tale  vasetto  si  ver¬ 
sa  r  acqua  tepida  ,  vi  si  mette  un  pezzettino  di 
spugna  e  si  applica  alla  cima  del  dito  ,  per  es¬ 
sere  fissato  con  i  nastri  attorno  il  carpo.  Se  va¬ 
rie  dita  soffrano  la  stessa  malattia  conviene  mol¬ 
tiplicare  il  numero  de'  vasetti.  Si  può  anche  far 
uso  dì  vasetti  più  grandi  che  si  mettono  nell» 
tasca  de’  calzoni  ,  ed  in  essi  si  tengono  immerse 
le  punta  delle  dità  malate.  Rammollita  la  prima 
lamina  dell’  unghia  si  toglie  ,  e  si  continuano 
nello  stesso  modo  i  bagnuoli  per  rammollirsi  1» 
seconda  la  terza>^  ec. 
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SEZIONE  HI. 

Lussazioni  deir  estremità  sùperiori 
considerate  come  abbietto  spe-- 
ciale  dell'  Epidesniologia»  . 

ARTIGOLO  I. 

Fasciature  ed  apparecchi  per  la  lassazioné 

delia  c  lascia  ola. 

1034.  clavicola  può  lussarsi  nella  sua  air- 
tìcolazione  sternale  ,  o  nell’  omerale  .  La  pri^^ 
ma  lussazione  accade  più  fréqUeriitemerìte  ,  stari** 
le-  la  sproporzione  del  capo  articoiai'O  della  cla¬ 
vicola  ,  che  non  e  esattamente  ricevuto  nella  fo¬ 
vea  articolare  dello  sterno  per  la  sua  poca  prò*' 
fondità.  A  rendere  più  facili  le  lussazioni  dell'e¬ 
stremo  sternale  della  clavicola  ,  concorre-  altresì" 
la  maggior  intensità  con  cui  i  movimenti  del  brac-’ 
ciò  si  fanno  smentire  in  quell’  estremo  dell’  osso. 
Le  cadute  su  la*  punta  della  spalla' ,  le  percossr 
sul  braccio  mentre  è  portato  in-  dietimo  ,  i  colpi- 
ricevuti*  sopra-  la  spina  ,  e  particolarmente  il  ca¬ 
dérsi  con  questo  sopra  lUl  corpo  diiro  ,  pròihii- 
nente' e  rotondo ,  la  troppa  distensione  delle  spal¬ 
le  in  dietro  sono  le  cagioni  ordinarie  di  sifFalt» 
lussazione.  Il  capo  deli-  osso  si^  porta  quasi  sem¬ 
pre  in  avanti  ed  in  fuori,  ma  sovente  ahclie^  si 
sloga  in  sopra ,  come  pure  in  dentro  o  indietro  ^ 
non  mai  però  in  sotto  essendo  ciò  impedito^  dal¬ 
la  prima  costola»  Tale  frattum  sh  conosce^  per  la* 
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ressione  che  sì  osserva  nel  sito  ia  cui  si  è 
portato  ,  pel  ravvicinainenlo  della  parte  anterio¬ 
re  della  spalla  al  tronco  ,  per  la  difficoltà  de' 
movimenti  dell’  omero  specialmente  nel  portarsi 
verso  avanti  ,  per  T  inclinazione  della  testa  ver¬ 
so  il  lato  della  lussazione  ,  ec. 

io55.  Per  T  addietro  in  tale  lussazione  F  esten¬ 
sione  praticavasi  sopra  le  prominenze  delle  spal¬ 
le  ,  e  la  contro-estensione  dietro  la  schiena  e  tra 
le  omoplate  ,  mercè  un  ginoeeliio  die  si  spingeva 
avanti  ,  nelF  atto  che  le  sjKille  si  portavano  in 
dietro  :  A  ricomporre  la  clavicola  le  forze  estensive 
debbono  essere  dirette  dapprima  in  avanti  ^  poscia 
in  dietro  e  per  ultimo  in  alto.  Or  nel  metodo 
praticato  dagli  antichi  non  si  poteva  ottenere  que-^ 
sta  triplice  direzione  di  forze  ,  e  quindi  era  dif- 
tldle  che  il  capo  dell’  osso  si  fosse  dissi mpegna- 
to.  Desault  propone  dì  far  uso  dello  stesso  ap- 
pat'ecchio  da  lui  encomiato  per  la  frattura  di 
quest’  osso  ,  e  da  noi  descritto  nel  proprio  arli^ 
colo  Si  mette  il  cuscinetto  a  cuneo  sotto 

r  ascella  ,  si  preme  contro  dì  esso  F  osso  dell’  o- 
mero,  che  in  ciò  fa  F  uffizio  di  una  leva  di  primo^ 
genere  ,  e  così  il  capo  dell’osso  dell’omero  sporge 
in  fuora  e  con  esso  sì  trae  la  clavicola  secondo 
la  stessa  direzione  senza  praticare  altra  specie  di> 
estensione  e  di  contro-estensione  ,  si  rimette  in  tal 
modo  l’estremità  sternale  della  clavicola  ,  e  dipoi 
a  prevenire  la  riproduzione  dello  slogamento  si 
adoperano  le  stesse  lasciature  proposte  per  le  frat¬ 
ture  di  queste  ossa.  Oltracciò  sull’  estremità  lus¬ 
sata  si  mettono  alcune  compresse  graduate  ,  per¬ 
chè  la  respingano  in  addietro  ,  e  si  contengano 
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in  sito  mercè  alcuni  giri  di  fasciatura»  Volendosi 
acquistare  più  profonde  idee  sull’  applicazione  di 
questo  apparecchio,  bisogna  rileggere  ciò  che  se 
n’ è  da  noi  scritto  nel  e  ne' seguenti* 

Allorché  l’ apparecchio  di  Desault  si  adopera  per 
contenere  le  lussazioni  della  clavicola  .  è  neces¬ 
sario  che  la  spalla  corrispondente  si  porti  in  a- 
vanti  ed  in  sopra  più  del  dovere.  Da  ciò  risulta 
che  laddove  1  estremità  omerale  della  clavicola 
si  porla  in  avanti ,  ed  in  sopra,  la  sternale  riguar¬ 
da  in  dietro  ed  in  sotto  ,  disposizione  che  ren¬ 
de  oltramodo  difficile  lo  slogamento.  Giò  si  ot¬ 
tiene  con  fissare  il  cubito  ed  il  braccio'  alquanto 
più  indietro  ed  in  sopra  sul  cuscinetto  ,  facendo 
uso  delia  lasciatura  circolare  e  da  corpo  ,  e  cò¬ 
si  il  capo  dell’  osso  si  porta  in  avanti  ed  in 
sopra.  j 

io36.  Le  ossa  una  volta  slogate  rimangono, 
per  cosi  dire  ,  predisposte  a  cadere  nello  stesso 
accidente.  Siccome  nelle  lussazioni  vi  è  sempre 
lacerazione  delle  capsole  articolari  ,  cosi  queste 
non  unendosi  giammai  perfettamente  lasciano  un 
campo  aperto  alla  riproduzione  del  male.  È  della 
massima  importanza  che  1’  apparecchio  si  tenga 
applicato  sin  che  siasi  fatta  una  lodevole  conso-^^ 
lidazìone.  Esso  debbe  rinnovarsi  tosto  che  si  rav¬ 
visa  rallentato ,  e  dee  portarsi  continuamente  al¬ 
meno  per  tre  settimane.  Elasso  tal  termine  non 
si  creda  che  il  membro  avesse  riacquistata  la  sua 
primiera  mobilità ,  si  esige  anche  del  tempo  per¬ 
chè  esso  ritorni  a'  suoi  primieri  uffìzj  ,  e  che  per 
gradi  sìa  restituito  alla  sua  destinazione,  A  mal¬ 
grado  però  del  voto  unanime  de’  chirurghi  mo-v 
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àerni  ctie  riconoscono  nell’  apparecclilo  di  De- 
sautl  r  ^nico  ed  il  più  efficace  mezzo  per  la  cu¬ 
ra  dì  siffatte  lussazioni  ,  io  ho  ben  fondata  ra¬ 
gione  di  dubitare  della  sua  efficacia.  Di  fatto  le 
HEioltiplieate  circonvoluzioni  della  fascia  non  fan¬ 
no  che  renderne  più  pronto  il  rallentamento,  nè 
mai  posssono  bastare  a  tenere  il  braccio  in  quel- 
r  attitudine  che  si  richiede  all’ uopo,  e  fh'  è  sta¬ 
ta  da  noi  poco  fa  determinata.  L’  apparecchi'o  di 
Boyer  (  959.  )  non  sarebbe  soggetto  a  siffat¬ 

ta  facilità  di  scomposizione ,  e  perciò  meritereb¬ 
be  la  preferenza  su  quello  dì  Desault . 

'  iioS^.  Più  di  rado  accadono,  le  lussazioni  del* 
P  esUeajità.  scapolare  della  clavicola,  e  quando 
succedono  la  scomposizione  si  fa  in  sopra  sfug¬ 
gendo  quella  faccia  articolare  dalla  prominenza 
dell’  acromio.  Petit  e  Desault  sostengono  ben  an¬ 
che  la  possibilità  della  scomposizione  inferiore  ; 
ma  questa  è  molto  più  difficile  perchè  vien  im¬ 
pedita  dall’  apofisi  coracoidea.  11  metodo  di  ridur¬ 
re  siffatte  lussazioni  ,  ed  i  mezzi  per  contenerle 
e  per  .impedirne  la  riproduzione  sono  gli  stessi 
commendati  nel  precedente  per  le  lussazioni 
dell  estremo  sternale  delia  clavicola.  Gli  appa- 
fecohi  ad  estensione  continua  di  Desault  e  di 
Boyer  sono  quelli  che  debbono  implorarsi  per 
^  tali  avvenimenti. 
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Tdsciatuira  ed  apparecchio  per  la  lassasione 
•  dell  osso  del  braccio, 

io33.  Fra  tutte  le  lussazioni  che  possono  ac* 
cadere  quella  del  braccio  è  la  piu  facile.  La  po¬ 
ca  profondità  della  fovea  articolare  ,  la  spropor¬ 
zionata  grossezza  dèi  capo  dell’  omero  che  in  esf 
sa  è  ricevuto  ,  e  gli  sforzi  continui  che  colf  e» 
stremi tà  superiori  si  fanno  ^  non  bastano  forse  a 
darci  di  tal  frequenza  ima  sufficiente  ragione  ? 
L'  osso  del  braccio  si  sloga  per  effetto  di  cadute 
su  questa  parte  ,  di  colpì  violenti  su  la  stessa  , 
di  grandi  sforzi  per  alzare  pesi  enormi  in  una 
!  situazione  disadatta  ,  ec.  Lo  slogamento  può  farsi 
in  basso  ,  in  avanti  e  in  dietro.  La  presenza  del- 
r  acromio  e  del  processo  coracoìde  del  margine 
i  superiore  della  fovea  glenoidea  rende  diffìcilissi¬ 
ma  la  lussazione  in  sopra ,  purché  perp  non  sia¬ 
vi  complicata  la  frattura  de’  mentovati  processi , 
^ella  lussazione  inferiore  ,  cU'  è  la  piu  frequente 
delle  altre  ,  la  testa  dell’  omero  sì  porta  sotto  F 
ascella  ,  e  sotto  il  margine  inferiore  della  fovea 
glenoidea.  La  lussazione  suddetta  non  e  giammai 
precisamente  inferiore  ,  poiché  la  testa  dell'  ome¬ 
ro  portandosi  sul  convesso  delle  costole  ,  àd  ogni 
I  movimento  scivola  in  avanti  o  in  dietro.  Le  ca- 
i  dule  sul  braccio  portalo  innanzi  per  riparare  il 
colpo  y  spingono  la  testa  dell’  omero  sotto  f  a- 
sceila  )  producendone  con  ciò  la  lussazione  ^  anzi 
lidvolta  questa  si  ò  veduta  sopravvenire  alli  gran- 
rim.TJlL 
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di  sforai  falli  a  Lraccio  alzàto  per  la  sol'  azione 
del  muscolo  'deltoide.  In  tale  lussazione  si  sente 
un  vacuo  nel  sito  dell’  articolazione  sotto  P  acro- 
mio  ^  il  quale  sporge  in  fuqra  piò  acuto  e  mar¬ 
cato  ,  per  la  deficienza  della  sottoposta  rotond*là 
dell’estremità  snperìore  dell’omeio  .  Questa  si 
sente  all’  opposto  sotto  la  cavità  dell’  ascella  ,  il 
cuLilo  è  scostato  dal  petto  ^  e  resiste  nel  voler- 
velo  avvicinare  .  11  braccio  di  avvantaggio  di- 
i^ceiide  più  in  b^sso  e  diviene  più  lungo/ 

io3^.  Nella  lussazione  anteriore  la  testa  dell'o- 
mero  si  reca  oltre  il  margine  anteriore  della  ca¬ 
vità  articolare  ,  e  sotto  il  muscolo  gran  pettora¬ 
le.  Talvolta  essa  e  tratta  in  sopra  ,  o  s’  innic¬ 
chia  tra  la  clavicola  e  1*  apofìsi  coracoidea  ^  In 
(questo  slogamento  il  cubito  resta  fisso  in  die¬ 
tro  ,  e  volendolo  raddrizzare  non  vi  si  riesce  af¬ 
fatto  ,  e  si  accrescono  ohramodo  i  dolori  all’  in¬ 
fermo.  Anteriormente  alla  spaila  e  sotto  il  mu- 
.scolo  gran  pettorale  si  tocca  la  prominenza  del- 
r  osso  dell’  omero.  L’  acro  mio  non  è  tanto  pro¬ 
minente  come  nella  lussazione  inferiore  ,  ed  il 
braccio  sì  ravvisa  più  corto  a  misura  che  il  capo 
deir  osso  c  stalo  maggiormente  tratto  in  avanti 
ed  in  sopra.  Kelatìvamente  alla  lussazióne  poste¬ 
riore  del  braccio  noi  manchiamo  di  un  moltipli¬ 
cato  numero-  di  fatti  ,  e  quindi  Desault  e  Boj^er  j 
dubitano  con  ragione  della  sua  possibilità.  Quan-  i 
do  si  volesse  ammettere  ,  il  capo  dell  osso  del-  i 
1'  omero  dovrebbe  portarsi  nella  cavità  sottospi-  • 
uosa  della  scapola  ,  ove  dovrebbe  formare  turno  ( 
jre  ,  ed  il  cubito  essere  rivolto  in  avanti. 

lo4o,  La  riduzione  disifi'atti  slogaménti  quanb 


do  si  esegue  poca  dopo  essere  su(x;ediiti  ,  è  fa- 
eilissima  ed  esige  poche  forze  estensive .  In  pa** 
receìii  casi  mi  è  riuseito  di  rimettere  alcune  lus¬ 
sazioni  inferiori  e  recenti  del  braccio  ,  senza 
sere  ajutalo  da  alcuno.  Con  una  mano  ho  fatto 
F  estensione  sul  corpo  del  braccio  affetto  ,  ed  ho 
applicata  1’  altra  sotto  f  ascella  come  se  avessi 
voluto  spingere  il  tronco  verso  l’  altro  lato-  e 
così  mi  ho  trovato  sul  torace  un  punto  fisso  per 
esei'citarvi  la  contro-estensione .  Desault  inoltre 
propone  di  far  sedere  f  infermo  sopra  una  sedia^ 
di  mettersi  la  sua  maiìo  tra  le  ginocchia  dell’  o- 
peratore  ,  e  di  trarla  stringendola  tra  esse  in  giù. 
ed  alquanto  in  dietro  .  Un  assistente  ritiene  il 
tronco  ,  ed  il  chirurgo  portando  ambe  le  mani 
sotto  f  ascella  con  le  quattro  dita  nel  cavo  di 
essa  ,  e  con  i  pollici  del  lato  opposto  ,  spinge 
in  alto  ed  in  fuori  la  tes^ta  dell’  osso. 

io4i.  Le  forze  estensive  così  moderatamente 
dirette  non  sempre  valgono  a  promuovere  la  ri-* 
j  duzione  dell’  omero  slogato  ^  Soprattutto  quando 
I  c  scorso  molto  tempo  dall'  avvenimento  ,  e  quan¬ 
do  la  lesta  dell’  osso  si  è  portata  molto  lungi 
“dalla  fovea  glenoidea  ,  quando  v’  ha  un’esimia 
contrazione  muscolare ,  con  viene  che  le  forze 
estensive  sieno  più  poderose  ed  attive  .  Ricono¬ 
sciuta  l’  inutilità  delle  moderate  estensioni  ,  si 
deviene  alf  appiicazione  del  seguente  apparecchio 
estensivo.  Sotto  1’  ascella-  si  appone  un  cuscinet¬ 
to  imbottito  di  crini  o  di  piille  d’  avena  ,  e  con 
esso  si  difende  quella  parte  dalla  compressione 
!  de’  lacci  .  Si  prende  un  pannolino  forte  ,  lungo 
I  una  canna  ^  e  fatto  a  varj  doppj  ,  cosicché  ri- 
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suiti  largo  quattro  dita  traverso.  Il  mezio  di  es* 
so  si  applica  sul  cuscinetto  apposto  sotto  l’ascel¬ 
la  ,  e  gli  estremi  si  portano  obliquamente  uno 
per  avanti  il  petto  ,  e  1  altro  per  dietro  il  dorso 
verso  la  spalla  opposta  y  ove  si  affidano  a  due 
od  a  più  assistenti  ,  i  quali  con  tenerli  fermi  e 
con  tirarli  eseguiscono  la  contro  estensione  .  Nel 
canpo  si  applica  una  compressa  a  varj  doppj  ,  Imi. 
ga  sei  palmi  e  larga  quattro  dita  traverse  .  Con 
essa  si  fanno  attorno  quell’ articolaasione  due  giri 
di  circolare  ,  e  dopo  avervi  fatto  un  nodo  ,  i 
capi  si  danno  od  uno  o  a  due  assistenti.  Il  no* 
do  che  si  fa  sul  carpo  non  dev'  essere  ad  ansa 
o  scorrevole  ,  come  si  pratica  comunemente ,  poi¬ 
ché  nell’  estensione  stringendosi  potrebbe  recare 
considerevoli  malanni  all’  articolazione  ed  alla 
mano. 

io4a.  Il  malato  si  fa  sedere  sopra  una  scran* 
na  y  il  chirurgo  si  mette  nella  parte  esterna  del 
braccio  slogato  y  gli  assistenti  contro  estensori 
dietro  la  spalla  sana  ,  e  gli  estensori  nel  lato 
affetto.  Entrambe  le  forze  suramentovate  debbo¬ 
no  cospirare  su  la  stessa  linea  ,  ed  aumentarsi 
per  gradi.  E  di  souima  importanza  l'avvertire  che 
r  estensione  e  la  contro- estensione  debbono  eser¬ 
citarsi  nello  stessa  direzione  del  braccio  slogato , 
Se  questo  si  raddrizza  sin  dapprima  ,  il  suo  ca¬ 
po  articolare  non  si  dissimpegna  dal  sito  del  suo 
innicchìamento  y  ed  altronde  potrebbe  apportare 
nocumento  alla  fovea  articolare  ed  alle  parti  con¬ 
tigue  ,  oltre  air  estrema  difficoltà  della  riduzio¬ 
ne.  Il  braccio  non  si  dee  riportare  alla  sua  na¬ 
turale  direzione  se  non  quando  il  capo  dell*  osso 


è  pervenuto  al  livello  della,  fovea  glenoidea  »  e 
si  è  disimpegnato  dal  sito  in  cui  morbosamente 
esisteva.  Allora  senza  punto  rallentarsi  Vestensio- 
ne  ,  il  braccio  si  porta  nella  sua  naturale  dire¬ 
zione  ,  e  le  forze  ulteriori  si  dirigono  a  seconda 
di  questa  .  Cosi  ^  per  esempio  ^  nella  lussazioni 
interiore  ,  il  pritno  momento  dell’estensione  dev* 
essere  diretto  da  sotto  in  sopra  ,  e  quello  del* 
la  controestensioiie  da  sopra  in  basso  ,  e  nell’an¬ 
teriore  il  primo  dà  avanti  in  dietro  ,  ed  il  se¬ 
condo  da  dietro  in  avanti ,  e  così  delle  altre. 

1043*  Ma  pure  malgrado  tutte  queste  mano¬ 
vre  ,  in  parecchi  casi  la  riduzione  non  si  ottiene 
affatto.  Ciò  può  avvenire  o  perchè  la  lussazione 
è  inveterala  ,  o  perchè  i  muscoli  si  sono  con¬ 
tratti  in  modo  da  non  cedere  una  sola  linea.  In 
questi  casi  le  forze  estensive  debbono  rendersi 
maggiormente  poderose  ,  sempre  però  poi^tandole 
per  gradi .  La  brusca  maniera  di  estendere  un 
membro  lungi  dal  favorirne  la  riduzione ,  non 
fa  che  determinare  ne  muscoli  una  maggior  ii?- 
ritazìone  ,  e  forzarli  ad  una  piò  valida  resisten¬ 
za.  Le  forze  estensive  debbono  essere  dirette  con 
una  progressiva  graduazione  ,  e  regolate  dalla 
perfetta  conoscenza  delle  parti  che  si  estendono. 
I  metodi  dagli  antichi  adoperati  per  vincere  là 
resistenza  che  opponevasi  dal  membro  lussato  % 
erano  bensì  capaci  a  svellere  il  braccio  ,  ma  non 
bastavano  a  ridurlo  senza  produrvi  incoùvenienti 
maggiori  della  stessa  lussazione.  Noi  facciamo  di 
essi  una  succinta  menzione  a  mero  oggetto  di 
erudizione. 
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Metodi  degli  antichi  per  ridurre  la  lussazione 

del  braccio, 

io44*  lid  Ambi  d’Ippocrate  e  la  maccliina  pii» 
antica  che  si  fosse  conosciuta  per  la  riduzione 
del  braccio.  Esso  e  forinato  di  due  pezzi  di  1^- 
gno  uno  parallelo  al  corpo  è  1’  altro  al  braccio. 
Il, primo  y  a  »  a  (  tav*  Jig.  9*  )  ^  fissato' 
sopra  un  piedistallo  perpendicolarmente  all’  oriz¬ 
zonte  t  la  sua  lunghezza  dev’  essere  tale  da  poter 
pervenire  sotto  il  voto  dell’  ascella  ajlorchè  il 
malato  sta  seduto,  e  la  larghezza  di  mezzo  pal¬ 
mo  in  quadrato.  All'  estremità  superiore  di  sif¬ 
fatto  pezzo  sta  unito  mercè  una  giarniera  mobi¬ 
le  il  secondo  pezzo  largo  quanto  il  primo ,  e  Irro¬ 
go  per  due  volte  il  braccio  (  b  ^  b  ).  Questi  due 
pezzi  insieme  uniti  si  con foi mano  ad  angolo  ret¬ 
to  ;  il  braccio  si  distende  su  questa  secondo  pez¬ 
zo  ,  che  per  comodità  maggiore  è  scanalato  nella, 
faccia  superiore^  Il  braccio  si  lega  contro  il  pez¬ 
zo  orizzontale  mercè  tarj  legami  ,  e  l’ angolo 
retto  si  fa  cadere  sotto  1'  ascella.  Quando  si  vuol 
fare  la  riduzione  si  appoggia  con  forza  sull’  estre¬ 
mità  ,  g  ,  del  ramo  o  della  leva  b  g  ^  {  tav,  7/^, 
Jig,  10.  ) ,  il  cui  punto  fisso  è  la  cerniera  c.  Il 
braccio  attaccato  saldamente  alla  leva  ,  mercè  f 
legami  ,  a  y  a  si  estende  allorché  l'estremità 
g  si  accosta  al  punto  d  ,  descrivendo  una  curva, 
g  ,  d  ,  e  nel  tempo  istesso  l’angolo  retto  ed  il 
pezzo  perpendicolare  della  macchina  fanno  la 
'  contro-estensione  sul  tronco.  L’Ambi  sin  qui  de»* 
sciitto  mentre  ci  fa  scorgere  la  somma  industria 
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del  padre  della  medicina  »  è  moltò\  difettoso  ed 
il  suo  uso  nou  può  conciliarsi  con  le  mire  dei 
moderni .  Con  esso  il  capo  dell’  omero  è  spinto- 
verso  la  sua  cavità  prima  che  1’  estensioni  siénò 
state  sufficienti  y  e  non  può  condurvisi  ^'per  la 
stessa  strada  che  fece  nello  slogarsi  .  Di  qui  è 
che  il  bordo  cartilaginoso  della  fovea  articolare 
può  esserne  grandemente  danneggiato  ,  c  le  stes- 
se  capsule  possono  rimanere  vieppu  lacerate  ,  é 
soprattutto  possono  restar  pigiate  tra  la  testa 
deir  omero  e  la  fovea  articolare  ;  quindi  esso 
piu  non  si  usa. 

1045.  Molto  più'  curioso  era  il  metodo  degli 
antichi  di  rimettere  1’  osso  deli  omero  lussato 
mercè  la  porla  o  la  scala.  In  certi  piccoli  paesi 
delle  nostre  Provincie  le  persone  volgari  ed  i 
ciarlatani  anche  oggidì  se  ne  avvalgono.  Lo  sca¬ 
lino  di  una  scala  ,  o  la  parte  superiore  di  una 
porta  si  coprivano  esattamente  con  un  lenzuolo 
piegato  dieci  ,  o  dodici  volte  ,  facendosene  pen¬ 
dere  i  capi  in  basso  ,  Il  malato  facevasi  salire 
sopra  uria  sedia  od  uno  scannello^  allo  sino  a 
portare  1’  ascella  a  livello  dello  scalino  o  della 
porta  rivestita  col  lenzuolo ,  Il  chirurgo  si  met¬ 
teva  dall  altra  parte  della  scala  e  della  porta 
sopra  un  consimile  scannello  ,  e  faceva  passare 
il  braccio  slogato  per  sopra  la  porta  o  il  gradir 
no  della  scala  .  Un  robusto  assistente  afferrava 
il  braccio  del  malato  sopra  il  carpo  e  P  avvicina¬ 
va  alla  porta  5  il  chirurgo  tenendo  le  mani  su  la 
lussazione  p^r  osservarne  gli  andamenti  ,  faceva 
togliere  lo  scannello  da  sotto  i  piedi  del  malato, 
il  quale  dopo  ciò  rimaneva  appeso  su  la  porta  o 
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li  corpo  abbandonato  al  proprio  peso 
ceva  la  contro-estensione  ,  e  gli  assistenti  che  tU 
tavano  il  braccio  y^rso  la  porla  facevano  le  esten¬ 
sione  ^  Si  credeva  fatta  la  riduzione  quando  il 
braccio  ,  la  porta  ed  il  corpo  fossero  divenuti 
paralleli  tra  loro  ♦  Siffatto  mezzo  non  solo  era 
spésso  insufficiente  per  operare  le  riduzioni  dei 
mentovati  slogamenti  ,  ma  eziandìo  apportava  so¬ 
vente  guasti  eonsiderevolissìrnì .  Il  chirurgo  non  ' 
era  più  padrone  di  limitare  le  forze  estensive  , 
le  quali  restavano  per  così  dire,  abbandonato 
alP  avventura  ,  le  capsule  ,  i  legamenti  ed  i  teii^ 
dini  potevano  soffrirne  enormi  lacerazioni  ,  tal-» 
vdita  anche  si  rompeva  il  collo  delP  omero  ,  ed 
il  corpo  delle  Costole  che  venivano  esposte  alla 
violenza  della  porta  o  delia  scala.  In  vista  di 
tant’  inconvenienti  ,  e  dì  quegli  altri  che  appor¬ 
tava  l’  Ambi  d’ Ippocrate  (  §,  io44*  )  si  lè  con¬ 
venuto  tra  tutt’  J  chirurghi  di  non  più  far  uso  di 
un  tale  metodo  di  riduzione. 

1046.  Sìmile  al  precedente  era  T  altro  mezzo 
per  operare  la  riduzione  dello  slogamento  del- 
r  omero  mercè  un  bastone^  Questo  si  sceglieva 
molto  forte  ,  e  si  faceva  tenere  sulle  spalle  da 
due  assistenti  robusti  è  di  pari  statura.  Sopra  di 
tale  bastone  si  metteva  V  ascella  affetta ,  e  poscia 
si  progrediva  nello  stesso  modo  che  nella  scala 
e  nella  porta,  b^gualmente  insufficienti  erano  i 
modi  far  uso  del  ginocchio  ,  del  tallone  ,  ec.  i 
quali  perciò  non  più  sono  adoperati. 

1047.  ùa  inventata  una  macchina,  di  cui 
fa  grandi  elogj  per  rimettere  la  lussazione  del- 
r  omero  ,  IJssa  è  composta  di  due  parti  ;  una 


elié  SI  óiiiama  corpo  a  ,  e  ]' altra  ctie  si  dicph^ 
le  Lracciu  ,  b  (  TaVi  fis*  ^  corpo  « 

composto  di  due.  spranghe  eguali  g  c  fatte  di 
legno  di  quercia  ^  rette  e  paialli-le  tra  loro ,  lun- 
glie  tre  paiuii  e  mezzo  larghe  tre  once  e  grosse 
due.  Siffatte  due  spianghe  sono  unite  tra  loro 
mercè  due  traverse  o  lavicchie  ,  una  delle  quali 
è  situata  in  un’ estremità  delle  prime  ,  P  altra 
ciistante  dalla  prima  due  palmi  e  mezzo.  La  pri¬ 
ma  è  di  quattro  linee  piè_  stretta  delle  spranghe 
e  per  questa  maucatiza  che  deve,rima4ere  in  soU 
to  ,  si  passa  una  piccola  tavola  )  la  secónda  cou- 
,  viene  a  fiore  colle  gemelle  nella  parte  di  sotto 
ma  nella  parte  superiore  si  fa  mancare  di  quat-ì- 
tro  linee  .  Le  due  spranghe  summentovate  sono 
fissate  a  sedici  linee  di  distanza,  tra  loro  ^  Sella 
parte  in  cui  si  guardano  scambievolmente  ^  le? 
due  spranghe  offiono  due  scanalature. ^ua  è 
IujI  mezzo  della  grossezza  ,  e  setye.  a< ricevere  le 
linguette  di  iin  polispasto  di  legno  ^  Ó  P  aUl’a  è 
due  linee  sotto  la  superficie  infèriorè  delle  ge¬ 
melle  ,  e  per  questa  passano  le  li/iguette  di 
piccala  tavola*  Questa  tavola  è  larga  sedici  liiìéc 
non  comprese  le  due  sue  linguette  ^  grossa  cin¬ 
que  e  lunga  tre  palmi .  Essa  adjittandosi  sulle 
scanalature  delle  due  spranghe  chiude  il  lum^ 
che  inferiormente  resta  tra  esse  ^  che  Vi  ri¬ 
mane  non  chiuso  dalla  tavoletta  f  è  chiuso  an-^ 
cora  da  un  altró  pezzo  di  tavplelta  stabilménte 
fissato  alle  spranghe.  La.  macebiuà  è  fornita  an¬ 
cora  di  due  polispasti  ,  uno  di  qssi  è  fermo  ,  ed 
ha  un  arpione  eff  eii|r;e  in  una  cavità  fatta  nella! 
grossezza  della  traversa,  vi  ,  vi  è  idrtemcate  kV 
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ihcéaW  con  una  caviglia  di  fèrro*  L’ ai  Ito 
pasto  è  nioi)iié  ,  ed  dà  due  iiugutUe  eh’  en¬ 
trano  nèllè  sOàrtàlalure  dèllè  dué  g’ecnVilè ,  e  che 
g«  danno  la  liLèfta  di  portarsi  ituianzi  e  indie-* 
tro.  1  polispasti  hàimo  sei  girelle  disposte  a  due 
fdè  ;  lè  Itè  deilà  prima  haniào  un'  oncia  è  mèirè 
di  diametro  è  queìlè  della  sècorttia  dièci  iidèè 
é  ItìLte  sono  grosse  tre  linèè; 

A  diie  patei  e  tiièziò  dall' èstréift^  àr 
èàdaunà  gémèilà  Su  la  Idrò  ^gVossèzia  S’  èlzàhò^^ 
piombo  d^e  ttìòfihiiiti  di  legnò '/j’/i*  Nella  su* 
pel’fìciè  èstèVrid  df  uno  di  essi  è  Iseavala  dti’  ih*’ 
cassatura  ddl  cliaiòètro  di  ledici  lineò»  nella  ti àì 
lè  è  situata  lina  ruota  di  feVro  ^llrdvérsata  dar 
asse  ,  fall Q’‘8'  de0ti  è  sofelèniita  da  una  molla 
%Ìfinchè  "rrò'n  %1-rè^eh\il  Le  braccia  della  tiìàccllL 
ìia  sÒiiHà  wnitè  *àllè  ' spratighe  principali  nrètcè  al- 
cuni’locttVi  fatti  hi  queste  .  Éi^se  hoh  stmo  nù 

fra  lóro,  hià  sono  piegate  ver- 
So'  ir  ddVMUì  $u  àfco  >  jè  sòbo  dei  pa  ri  u  ni  lè 
trU  nf^rcè'  due  ttàtèrse.  Fèr  ili  timo  ad  usare 
deìlffi' ^  sìU  ipu  dt^cVilti<  '  sono  Ueces^ari 
dw  àltM  tièò  che  sérVè  a  tràttèiiel'e  il 

tùrpo  deU-  iufèiiicìo  è  1’  alt  1*0  a  tirare  ibVèfeWbrb 
slogato.  ’M  pVisUo  's4  è  deridUiinaló  arcò  dì  éppbQ- 
g4o\  éd  è  fwmatò  di  un  pezzo  di  tela  ÌUU‘g6%ft 
palino'  è  ntìfèi^zor  ^  "l’frrgo  qiiatlr'  dnee  >  *ed  incoiò 
pèT  lUetà  Sècoli  do  lò  Sua  liM^lie^za.  Qubst' ihdi- 
»lÒnè  %  liitìga  dÌGci  oncc ,  in  fedlbi  ì-ldrhtjini  'Vi 
sòUo  diiè  gUainc  o  tas^ché  che  èervòiio  à  'ViceviÈrre 
lè  duè‘‘ cslreinità  dèlia' lUacèbiòa.  il  pezzo  od  il 
laccio  che  sérte  a  tirare  il  mèYnbro  slogato  è  cotri- 
pósto  di  pèzxd  di  ^?anaa^o  doppio  e  cudld^ 

V;.-. 
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iufigo  un  paliiio  e  mez^o  e  Urgo  quattro  o  azi« 
que  once.  Esso  porla  riti  mezzo  uu  gramje  asp? 
lo  pel  quaU  att^averi;a  un  grosso  Upcio  vii 
Jl  pezzo  di  cartiozzo  si  adatta  altorho  il  tuenit 
bro  ,  ed  il  laccio  ve  lo  {stringe,  Allorché  1'  arp^ 
d’  appdijg’o  s  h  ^it^a^o  sotto  1  ascelja  e  su  la  spaj^ 
la  ,  si  coilooa  ia  niaccbina  montata  sotto  del.  aiepq?’ 
bro.  Le  due  punte  delie  braccia  s  impegnano  ftel? 

due  tasche  o  gursinc  passi^  i{  lacci o,y° 

del  polispasto  mobile^  e  neir  a^olo  del  larcio  A  ^ 
e  si  feraià  questo  laccio  f  passando  il  nodo  dal? 
la  sua  estremi  iti  •  Jfi'  una  delle  sue  feiiditure.  Po. 
po  ciò  all’asse  cilindro  si  adaMa  una  iiianelT 

,  e  con  e$sa  si  volge  sin  clie  il  n^embVQ 
allargalo,  , 

1049.  ^  malgrado  de'  gr^odi  flogj  prodigalli;- 
zaH  da  Petit  a  questa  sua  macchi qa  ^  essa  in 
iq  Apn  vale  più  degli  ^ItH  precedenti  metodi  ^ 
di  cui  ne  porte  beq  aeebe  i  difetti ,  sebbene  ia 
minor  grado,'  JìH  grande  coniplicazione.  la  ren? 
de  eziaodio  tnpltQ  inbarazz^nfe  ,  nè  è  po?st1dl^ 
che  si  possa  aver  pronta  iP  ogni  circostanza.  ][l 
silenzio  che  fanno  di  essa  \  chi  rurghi  po  ste  riori 
a  Petit  >  non  basta  forse  a  farej  cQmpreAdef» 
di  essere  staja  CQApscjuta  di  ppea  efficacia  e  per- 
lAÌCÌPsa  ?  Allorché  je  lussazioni  resistono  alfe  for? 
ze  ordfearie,  è  io  nostra  balia  P  accrescere  queste 
CPU  moUi  pii  care  il  nuoiero  d^gli  assistenti  esten- 
SACh  Jl  papqplìno  ripiegato  mercé  il  qua fe  M 
trQ'^eatende  ij  membro  deve  farsj  più  lungo  afdn^ 
cbè  possano  agirvi  sopra  .varj^^as??stent)  pel  tem¬ 
pii  medesimo  >  ovvero  ,  qyandlo  si  manchi  Ai  W 

competcafe  obwro  dì  questi ^  i,?poi«.siij<ièmip«^" 


pali  per  sopra  la  spalla  sana  si  If^gnno  ad  una  co- 
{onna  od  altro  sostegno  immo!)}lc.  11  iatcio  lega- 
to  al  corpo  per  Testensione  coinitne 

che  sia  molto  più  lungo,  affinché  possa  con lem^ 
poraneamente  aimnetlere  le  mani  di  varj  assisten¬ 
ti  estensori  .  Io  non  credo  die  possa  esser  alcu¬ 
na  lusssa^ione  la  quale  resistesse  a  siffatte  forze 
COSI  ben  dirette  e  combinate  ,  ma  quando  ciò  sj 
avverasse  Hmgi  dal  ricorrere  alla  farragine  del^ 
le  niachine  degli  antichi ,  potremmo  ricorrere  con 
profitto  air  uso  dd  polispasti. 

io5o.  E’  dimosti’ato  per  le  leggi  della  mecca^ 
nica  che  combinandosi  insieme  varie  carrucole ,  la 
potenza  sta  alla  resistenza  come  uno  sta  al  nu* 
aaero  de’  capi  di  corda  i  quali  appartengono  alla 
cassa  delle  carrucole  mobili.  Dietro  quésta  vedu¬ 
ta  noi  possiamo  aumentare  a  nostro  piacere  V  ef¬ 
ficacia  della  potenza^  cosicché  con  poca  forzala 
resistenza  resti  vinta.  Adoperandosi,  per  esempia^ 
un  polispasto  a  quattro  carrucole  nel  sollevare  un 
peso  di  quattro  libbre,  per  aversi  un  equilibrio 
tra  la  potenza  e  la  resistenza  converrà  che  la  pri¬ 
ma  stia  alla  seconda  come  i  a  4*  Da  combinazione  \ 
de®  polispasti  dev’essere  tale  che  ad  ogni  carrucola  ] 
anobile  corrisponda  un’  altra  fissa,  e  che  alterna¬ 
tivamente  dall' una  all’ altra  si  passi  ima  corda. 

Per  far  uso  della  mentovata  combinazione  di 
quattro  carrucole  per  la  riduzione  dello  slogamen¬ 
to  dell’  omero  si  applica  sotto  V  ascella  il  panno- 
lin©  a  varj  doppj  per  fare  la  contro- estensione  , 
tfd  1  suoi  capi  si  legano  ad  una  sostegno  stabile. 
Attorno  il  carpo  si  mette  una  striscia  di  cuojo  1 
imbottita  di  crini  ^  che  vi  si  sfibbia  femamea'?  i 


te.  Dalla  striscia  mecUslma  si  fan  preruieré  due 
lacci  robusti,  i  cjuaii  dopo  essere  forleoiente  cu- 
scìli  alla  striscia  sunmienlovatu  penctooo  uno,  per 
la  parte  dorsale,  e  l’ altro  per  la  pahnare  della  r 
maoo  ,  ed  uniti  tra  loro  i'oriuano  un’ansa.  In 
questa  è  ricevuto  il  gancio  della  cassa  mobile 
delle  carrucole.  L’  altra  cassa  delle  carrucole  de- 
v'  essere  fissata  ad  un  perno  od  a  qualunque  al¬ 
tro  sostegno  stabile  mercè  un  anello.  Un  assisten¬ 
te  tira  per  gradi  il  capo  della  corda  ,  e  continua 
r  estensione  sin  che  il  braccio  siasi  scostato  dal¬ 
la  fovea  gìenoidea  .  il  cbirurgo  allora  ne  fa  la 
ricomposizione  nel  modo  ordinario. 

to5i.  Riposto  1’  osso  è  necessario  che  il  mem¬ 
bro  si  tenga  in  quiete  per  parecchi  giorni  ,  e 
talvolta  per  qualche  mese.  Se  la  parte  si  muove 
subito  sì  corre  rischio  di  vedere  riprodotta  la 
lussazione ,  e  questo  pericolo  è  maggiore  a  nor¬ 
ma  che  più  sollecitamente  si  muove  il  braccio  • 
Sotto  l’ascella  si  applica  una  pallottola ,  si  adatta 
una  compressa  quadrata  che  si  fa  sporgere  avanii 
e  dietro  l’ascella;  tanto  la  pallottola  che  la  com¬ 
pressa  sono  sostenute  da  una  lunghetta  ,  i  cui 
estremi  s*  incrociano  sull’  acromio  e  sulla  clavi¬ 
cola  ,  La  spalla  si  copre  con  una  compressa  ta¬ 
gliata  a  mezza  croce  di  Malta  .  È  di  ben®  che 
tutti  questi  pezzi  di  apparecchio  sietìo  bagnati 
di  qualche  liquore  risolvente  e  difensivo  ,  come 
sarebbe  la  posca  ,  1’  acqua  vegeto-minerale,  ì  li¬ 
quidi  saturnini  ,  ec.  Riguardo  alla  fasciatura  si 
è  commendato  da  quasi  tutt’  i  chirurghi  la  spi¬ 
ga  dell’  omero  .  Essa  è  ottima  per  contenere  t 
rimedj  topici  ed  i  summentovati  pezzi  di 
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riiQcliia  ,  tn*  sol^  noa  soddisfa  d  tenere  il  brae- 
cio  in  quiete  ,  e  ad  impedirne  i  movimenti  .  È 
Qeqessario  che  l  estremità  inferiore  dell  omero 
sia  fasciata  contro  il  trooco  con  varj  giti  di  cir-? 
colare.  Con  ciò  i  movimenti  del  membro  rimana 

Sono  totalmente  impeditile  si  previene  ogni  reci  ^ 
iva.  Fattasi  quindi  la  spiga  nella  spaila  e  neb 
1$  parte  superiore  del  braccio ,  si  prende  una  fa** 
scia  larga  tre  dita  traverse  e  lunga  due  canne  ^ 
avvolta  ad  un  gomitolo.  Il- suo  capo  si  applica 
noli  estremità  inferiore  del  braccio ,  ove  sì  fann^ 
due  circolari.  Il  braccio  si  accosta  al  Ironcp  ,  e 
la  fascia  sì  porta  per  avanti  il  petto ,  pel  lato  op^ 
posta  y  per  dietro  la  scliiena  ,  per  sopra  i)  braccio 
afietto  f  nuovamente  per  avanti  il  torace ,  e  CQs]i 
9)  consuma  tutta  la  mano  e  1’  avanbracciq  ^ 
Iteniito  da  una  ciarpa. 

ARTICOLO  IIL 

f*asciaiuré  ed  apparecchii  per  la  h(f^asÌQ9^ 
fi  dell*  anti>bra€ciQ* 

■f  ^  ‘  ' 

.  ro5$,  L*  antibracci  nella  sua  articolazione  cpl- 
Tornerò  può  lussarsi  all  indietro,  alV  in  deutro ,  ed 
ali' infuori»  1%  lussazione  i»  avanti  non  può  aver 
luogo  se  non  che  dopo  di  essersi  fratturato  Toic<» 
erano.  Le  lussazjppi  laterali  sono  assai  rare,  stante 
la  robustezza  delT  artieolazìpne  fatti  a  .ginglimo 
Ciò  non  ostante  esse  possono  anche  succedere  dio-'^ 
tro  un  colpo  che  poni  in  fuori  o  in  dentro  T  e* 
«tremità  inferiore  delT  antibraccio ,  per  cui  la  su»- 
pe^loro  vien#  portata  in  cocttrario  alT 
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%e  Ìu!teazioiii  ali'  indietro  ìiofiò  lè  pilli  frequeii*' 
ti  i  ed  accadotìo  allorché  si  cad^  stilla  mano  o 
còir  antibraccio  disteso  come  pel'  parare  cadu- 
tai  In  esse  agiscono  del  pari  l  os^o  dell’  omero 
0  quelle  dell’ antibraccio  ,  cioè  il  pri ino  spinta 
iti  ba&so  dal  péso  del  corpo  ,  e  lé  seconde  in  so¬ 
pra  dall  urlo  delia  caduta,  dò  jf^ova  di  ciò  De® 
sault  ha  osservai?  rotta  là  capsula  articolàlre  tan« 
to  in  dietro  cb^  in  avanti  ^  cioè  il  primo  dalle 
OBSà  dell  all  li  braccio  spinte  in  sopra  ,  fed  iì  se¬ 
cóndo  dall’ osso  dfeir  braccio  scivolato  ih  ha  Sso  « 
5'alyoita  1’  osso  dell’  Omèro  si  è  portato  tanto  in 
basso  d’  avere  forati  i  comuni  integumenti  e  da 
èssere  uscito  fuora.  In  questa  lussazione  posterlo- 
ta  1  olecranb  è  piu  proióinenlè  in  dietro  ,  ed  ia 
avanti  si  tocca  1’  eiTìii»en2a  ttas versa  dèi!'  òmero 
che  d’  òfriinaiio  è  più  sensibile  verso  i!  loto  in^ 
temo.  Sotto  tal’  eminenza  si  Osserva  Un  ailassa- 
mento  ch<i  procede  dalla  maucaftZcJ.  deiP  apoilsi 
èornnòidea  ch^  è  sfuggita  iu  dietro.  1/  fin  ti  braccio 
è'  in  semiiléssione  talvolta  vergente  alla  pronazio¬ 
ne  è  talvòlta  alla  supinazione,  hp,  protuberanza 
deir  oie'crano  ,  che  in  istato  Suturale  lieìr  esten¬ 
sione  dell  anlibraccio  è  a  liveiìo  del  condilo  in¬ 


terno,  e  poco  sopra  l’  esternò  ,  e  nella  Bessione 
discende  fiottò  questo  puntò;  allorché  T  antibrac- 
'CIO  é  lutalo  si  trova  a  livello  di  due  condili  , 
sebbené  il  membro,  sia  in  Besajoiie,  e  spésso  an¬ 
elli  si  allontana  diii’  interno  per  avvicinarsi  al- 
r  altro. 

Ia55.  Le  lussazioni  laterali  sono  qnasì  sempr» 
accompagnai^  da  notabile  guasto  dell’articolazìoiie 
e  da  una  depressione  nella  parte  opposta.  La  lus^^ 


^Azione  sarà  sempre  da  queila  parate  dove  s 
la  promineaza  ^  portando  le  dita  osservatrki  dal 
liraccio  verso  Sotto.  Nella  lussazione  interna  la 
prótuber.àoza  e  nel  lato  interno»  e  nell’esterna 
ai  contrario.  Oltre  delle  meulovate  lussazioni  del^ 
r  avanbraccio  intero  »  possono  eziandio  avvenire 
delle  lussazioni  particolari  del  raggio  o  del  ulna^ 
delle  quali  parlefenio  da  qui  a  poco^ 

io54*  Le  forze  estensive  possono  applicarsi  al- 
r  antibraccio  disteso  »  siccome  anche  tenendola, 
alquanto  piegato.  Entrambi  i  modi  sono  condu¬ 
centi  ^  e  spesso  non  riuscendo  col  primo  perve¬ 
niamo  coir  altro  a  ridurlo.  Il  metodo  comune»  di 
cui  faceva  uso  Theden»  è  di  operare  sulP  anti¬ 
braccio  in  flessione,  L’  assistente  prende  con  una 
mano  l’ eslreriiità  inferifrre  dell’ antibraccio  »  e 
porta  l  altra  su  la  faccia  anteriore  di  esso  a  po¬ 
ca  distanza  dall’  articolazione^  Un  altro  applicai 
*ina  inano  nella  parte  anteriore  superiore  del  brac¬ 
cio  »  e  l’altra  nell’ inferiore  posteriore.  Il  prima 
assistente  colla  mano  apposta  neìr  estremità  in¬ 
feriore  dell  antibraccio»  sostiene  qurlla  del  pazien¬ 
te  »  e  coll’  altra  deprime  T  antibraccio  .  11  secon¬ 
do  colla  mano  situala  nell’  estremo  superiore  an¬ 
teriore  dei  braccio  porta  questo  rn  dietro  »  e  col- 
P  altra  spinge  T  estremità  inferiore  del  braccio  in 
avanti.  A’  siffatti  moviiuenti  cosi  dirètti  ,  è  dif¬ 
ficile  che  I  aliti  braccio  resista  e  non  si  rid  uca, 
io55  Desault  faceva  eseguire  i’  elensioni  sul- 
r  cstreinifà  inferiore  dell’  aji libraccio  mezzo  pie-^ 
gaio,  mentre  un  altro  assistente  abbracciava  con 
ambe  le  mani  le  estremità  inferiore  dell'  omero 
Hipito  presso  r  articolazione  in  modo  pero  che 
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pollici  s’  iiicfocicclxiassero  sulla  parte  jinsteriorè 
del  braccio,  e  le  altre  dita  sulla  parte  anteriore.' 
Allorché  le  forze  estensive  erano  pervenute  a 
Rimuovere  1*  olecrano  ,  T  assistente  coiìlro  estenso¬ 
re  tirava  l’estremo  inferiore  de;!’ omero  in  die* 
tro  ,  e  con  i  pollici  spingeva  i  olecrano  in  avantii 
Il  chirurgo  ne  faceva  Ja  ritiuzione  ajutando  or 
r  uno  or  l'altro  de’ tncntovali  niovimenti.  In  paj* 
recebii  casi  ini  sono  vantaggiosamente  servito  di 
questo  metodo  di  Desault  :  trattandosi  di  jiduzid- 
ne  di  ossa  bisogna  conoscere  varj  modi  di  pro^ 
cedere  ,  perchè  mancando  Uno  di  etìelto  si  può 
supplirvi  con  gli  altri.  Che  se  per  ultimo  1’  an¬ 
tibraccio  resiste  tuttavia  a  sifiatle  forze  cosi  coni- 
binate  è  opinione  di  Desauìt  di  adoperavi  due 
lacci  Uno  attorno  il  carpo  »  e  1’  altro  poco  sopra 
1’  articolazione  ,  od  anche  sotto  1’  ascella  nello' 
stesso  modo  esposto  per  le  lussazioni  deli’  omero 
(  _io4i.  ).  ‘ 

io5G.  Riposta  la  lussazione,  convien  applica¬ 
re  r  appf'iiecehio  opportuno  onde  nqh  si  riprodu¬ 
ca.  Con  una  fascia  larga  tre  dita  traverse  e  lun¬ 
ga  quattro  canne  ,  si  cotnìiicia  una  fasciatura  dal¬ 
la  inano.  Fatte  in  questa  due  6  tre  cinolari  si 
va  in  sopra  per  i‘  antibraccio  con  giri  di  dola¬ 
bra.  Presso  1’  articolazione  di  esso  col  braccio  si 
fa  un  oliò  in  ciba  ,  dopo  che  diètro  e  soprà 
r  olecrano  .si  è  applicata  una  grossa  compressa* 
Questa  e  fatta  a  quattro  o  cinque  doppj  ,  ed  è 
di  quattro  in  cinque  dita  in  (juadiaio  ;  essa  sì 
mette  sopra  1’  olecrano  por  ritenerlo  e  spingerlo 
in  basso.  Per  sopra  di  una  tal  compressa  si  pas¬ 
sano  i  giri  dell  otto  in  dfra  ,  e  dipoi  nella  fascia 
Pinc/rJlt,  oo  > 


SI  va  sino  air  fsfrenio  superiore  (lei  Lraccìo.  La 
lascia  si  consegna  ad  ui\  assistente  per  sostener¬ 
la.  Dopo  ciò  si  applicano  tre  assicelle;  una  dev’es¬ 
sere  incurvate  verso  il  goiniU)  ,  c*  siuiile  a  quel¬ 
la  die  abbiamo  coiinnenclata  per  la  fasciatura  del- 
r  estremità  inferiore  del  braccio.  Questa  dee  ve¬ 
nir  applicala  poslcriormenle  e  ^id  gomito  ,  iir 
modo  che  la  sua  metà  cada  sulla  prominenza  di 
questo  ,  e  i  due  eslrerai  uno  sulla  parte  .inferio¬ 
re  del  braccio  e  1'  altro  nella  superiore  dell'  an¬ 
tibraccio.  La  CUI  v  i  là  deir  assiceila  debbo  adatfar- 
.si  allo  slato  di  semi  flessione  in  cui  convien  te- 
neie  il  membro.  Le  due  altre  assicelle  alquanto 
curve  su  la  loro  grossezza  si  applicano  una  ester- 
namenle  e  1'  allea  posteriormente  al  membro. 
Mentré  un  assistenté  le  tieno  in  sito  ,  il  chirurgo 
ripresa  la  fascia  scende  in  basso  con  giti  di  do-« 
labra  ^  e  va  a  terminare  la  fasciatura  suirestremo 
infesiore  dell’  avaii- braccio. 

loS-y.  Duverniis  ci  ha  fatto  conoscere  una  spe¬ 
zie  di  lussazione  del  solo  ra^iiio  nella  .sua  estre- 
jnilà  articolare  superiore.  Egli  ne  porta  tre  esem¬ 
pli  avutine  in  persone  adulte,  ma  soprattutto  o- 
pina  di  potere  avvenire  piu  frequentemente  nei 
fanciulli  ,  e  dì  succedere  allorché  eglino  sono 
presi  per  sopra  T  articolazione  della  mano  còìP 
avan- braccio  ,  e  si  sollevano  da  terra  come  per 
trasportai  li  da  un  luogo  in  un  altro.  Questa  par¬ 
ticolare  lussazione  non  e  dapprima  tropj)o  dolen¬ 
te  ,  e  sì  conosce  dalia  pronazione  in  cui  riman¬ 
gono  la  mano  e  1’  avan-braccio  ,  non  polendo 
più  essere  mossi  da’  muscoli  supinatori.  L’  infer- 
accusa  dolore  quando  V  antibraccio  vuol  for- 
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zarsi  alia  supinazione.  Si  scorge  di  avvanUggio 
un  tunu-re  più  o  meno  grande  nella  parte  supc^ 
riore  ed  esterna  dcdl’  av{iiwl>vnccio  ,  ove  1'  estre¬ 
mità  superiore  dell’  anliLiaccio  ,  abbandonala  la 
fovea  sigmoidea  del  cubito  ,  e  la  rùccola  testa 
deir  omero  si  è  morbosamente  portata  .  Boye^ 
ammette  che  siffatta  lussazione  possa  farsi  da 
avanti  e  indietro  ^  sebbene  coti  (essi  di  buon  gra¬ 
do  che  r  anteriore  sia  molto  più  rara  e  difficile 
a  succedere.  Il  dislogamento  del  raggio  si  rimet¬ 
te  in  questa  guisa.  L'  antibraccio  si  fa  tenere  di¬ 
steso  y  ed  il  chirurgo  applica  il  pollice  della  ma¬ 
no  destra  nel  cavo  della  piegatura  del  braccio 
nel  sito  dell’  inserzione  del  tendine  del  muscolo 
bicipite  ,  e  colie  altre  quattro  dita  della  stessa 
mano  abbraccia  T  olecrano  .  Colla  mano  sinistra 
1  egli  stringe  la  parte  inferiore  dell’  antibraccio  al^ 
quanto  sopra  il  carpo  ,  e  con  essa  volgendo  il 
raggio  e  la  mano  in  fuori  ,  li  mette  in  una  per- 
i  fetta  supinazione  ;  e  nello  stesso  tempo  che  si 
fa  questo  movimento  si  spinge  e  si  colloca  il 
raggio  comprimendolo  col  pollice  della  mano  de¬ 
stra.  Quando  la  supinazione  sembra  sufficiente  si 
fa  piegare  1’  antibraccio  portandolo  più  in  fuori 
che  in  dentro  ,  acciocché  la  cavità  del  raggio  in¬ 
contri  più  agevolmente  T  eminenza  dell'  omero. 

io58.  Ridotto  cosi  il  raggio  ,  il  chirurgo  ap¬ 
plica  nella  parte  anteriore  e  posteriore  due  ,  o 
j  quattro  compresse  ,  bagnate  di  acquavite  ,  di  po^ 
sca  o  di  acqua  saturnina  ,  le  quali  debbono  es¬ 
sere  cilindriche  e  doppie  ,  onde  riempire  lo  spa¬ 
zio  interosseo  ,  Con  ciò  il  raggio  viene  spinto 
verso  il  suo  posto  e  rimane  in  supinazione  Si 
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appUcano  (P  avvanlagjiio  due  lungliclte  piane  cbe 
daiP  uno  all’  altro  condilo  dell'  omero  vendano 
ad  incrocicchiarsi  alla  parte  anteriore  dell  anti¬ 
braccio  ,  dippiu  un’  altra  complessa  circolare  ,  e 
per  ultimo  la  lasciatura  .  Questa  si  forma  con 
una  fascia  larga  tre  dita  traverse  c  lunga  tre 
canne  avvolta  ad  un  gomitolch.  Fatti  due  giri  di 
circolare  su  la  mano  ,  si  ascende  con  dolabre 
per  r  antibraccio  sino  all’  articolazione.  Ivi  si  la 
un  otto  in  cifra  ,  e  tosto  si  torna  in  basso  verso 
r  estremità  inferiore  del  membro  .  La  mano  e 
1’  antibraccio  sono  sostenute  in  flessione  da  una 
ciarpa. 

loS^.  L’  osso  dell*  ulna  e  anche  soggetto  a 
lussarsi  isolatamente  dal  compagno  .  Le  sue  lus¬ 
sazioni  nell  estremità  superiore  sono  pure  difficili 
e  rare  ,  stante  la  gran  fermezza  della  sua  artico¬ 
lazione  coll’omero  fatta  a  ginglimo  ,  per  cui  ab 
lorchè  essa  succede  non  va  disgiunta  da  grave 
guasto  delle  facce  e  capsule  articolari;.  É  piu  facile  j 
che  l’ulna  si  disloghi  nella  sua  estremità  inferiore^  j 
C  questa  lussazione  è  stata  da  Desault  erronea¬ 
mente  attribuita  ai  redio.  Èssa  può  succedere  in  \ 
avanti  ed  in  dietro.  La  lussazione  anteriore  sue- 

i-  ^  ^  ! 

cede  ne’smodali  movimenti  di  supinazione,  e  la 
posteriore  in  quei  di  pronazione  ,  e  siccome  que-j 
st*  ultimi  sin  fanno  piu  frequentemente  ,  che  quei 
di  supinazione  cosi  bisogna  confessare  che  la  lus¬ 
sazione  posteriore  sia  più  facile  ad  accadere.  Del 
resto  la  riduzione  di  siffalti  slogamenti  rechiede 
poca  o  niuna  estensione,  basta  che  un  assistente 
prenda  la  mano  traendola  ed  inclinandola  un  po¬ 
co  verso  il  lato  radiale  ,  mentre  un  altro  fa  la 


cor.iroesteiizione  con  tenere  il  braccio,  e  che  i| 
cliirur'»o  colie  sue  dita  spinga  il  cubito  in  avan*? 
ti  ed  il  radio  in  dietro,  facendo  voltare  nello 
stesso  tempo  la  mano  in  supinazione,  quando  io 
slogamento  fosse  posteriore,  e  tutto  al  contrario 
quando  fosse  in  avanti  ,  Nello  spazio  interesse 
tanto  anteriore  che  posteriore,  si  applicano  due 
compresse  lunghette  conformate  a  cilindro  ,  equìn-m 
di  si  pratica  una  fasciatura  che  cominciala  dalla, 
mano  va  sino  alf  articolazione  del  gomito,  il 
metnbro  dee  tenersi  in  supinazione,  quando  la 
lussazione  è  stata  posteriore,  ed  all' opposto  in 
pronazione  quando  è  stata  anteriore,  e  si  contieà 
ne  mercè  una  ciarpa  ordinaria, 

y 

A  R  T  I  C  O  L  O  IV, 

Fasciature  ed  apparecchi  per  la  lussazione 

del  carpo ,  e  delle  dita, 

IO0O.  Il  carpo  può  slogarsi  in  avanti  ,  in  die¬ 
tro  e  ne’  lati.  La  lussazione  anteriore  accade  per 
le  cadute  sulla  mano  distesa ,  e  si  conosce  dal  rL 
maiiere  questa  rovesciata  e  sporgente  in  fuora. 

I  tendini  de’  muscoli  sublime  e  profondo  sono 
tesi  ed  elevati  dalle  ossa  sottostanti  e  fanno  ivi 
tumore.  Nella  parte  esterna  del  membro  tra  1’  e- 
stremità  delle  ossa  dell’  antibraccio  e  quelle  del 
carpo  si^^ravvisa  una  depresione  trasversale.  Nella 
posteriore  all’  opposto  ,  che  avviene  per  cadute 
sulla  mano  fortemente  piegata  ,  la  mano  e  le  di¬ 
ta  sono  flesse ,  le  ossa  del  carpo  fanno  un  tu¬ 
more  sopra  la  linea  delle  ossa  dell’  antibraccio  iu 
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ji vanti  ,  e4  in  dietro  sentesi  una  piegatura  trai* 
sversale  più  profonda.  Le  lussazioni  lalerali  ac¬ 
cadono  molto  piu  di  rado  ,  non  solo  percliè  la 
rnano  non  si  muove  in  tale  dire^iione  ,  ma  ezian¬ 
dio  perche  le  apofisi  stiloidee  del  cubito  e  del  rag¬ 
gio  si  oppongono  all'  uscita  del  carpo.  Esse  , 
qualora  succedono,  si  conoscono  dal  tumore  che 
Ibrma  il  carpo  verso  un  lato  ov'  è  succeduta  la 
lussazione. 

io6i.  Nel  ridurre  gli  slogamenti  del  carpo  ^ 
convieri  mettere  la  mano  in  uno  stato  medio  tra 
la  supinazione  e  la  pronazione.  Un  assistente  ter-^ 
rà  fermo  1'  antibraccio  con  afferrarlo  a  due  ma¬ 
ni  poco  sopra  il  carpo  ,  ed  un  altro  stringerà 
la  mano  sopra  il  metacarpo  tirandola  a  se  .  Il 
chirurgo  ,  dopo  che  il  carpo  si  è  allontanato 
dair  estremità  inferiore  dell’  antibraccio  ,  lo  pre*« 
me  in  senso  contrario  alla  prominenza  che  ha 
fatto  e  lo  spinge  nell*  articolazione.  L'  assisten¬ 
te  incaricato  di  tirare  la  mano  a  se  la  porta  in 
senso  contrario  a  quello  in  cui  il  chirurgo  de¬ 
prime  il  carpo  .  Rodotta  già  la  lussazione  ,  si 
applica  una  compressa  a  più  doppii  ,  lunga  cin¬ 
que  o  sei  dita  traverse  ,  la  quale  dalla  metà 
deir  antibraccio  dev’  estendersi  sino  alla  palma 
della  mano  ,  ^ed  un  altra  consimile  si  appone 
pel  di  fuori  dalla  metà  dell’  antibraccio  sino  al 
dorso  della  mano.  Il  carpo  si  circonda  con  una 
compressa  tagliata  a  doppia  coda  di  rondine 
perchè  meglio  vi  si  adatti  .  Tutti  siffatti  pezr 
zi  di  apparecchio  debbonò  essere  bagnati  di 
qualche  timedio  risolvente ,  come  nell’  acqua  mi¬ 
nerale,  nella  posca  ,  ec.  Dentro  la  palma  della 
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ttianò  si  mette  una  pallotiola  di  filaccica  ^  di  céri-' 
ci,  o  di  pe^zi  di  tela  imbottiti  con  crini  e  con- 
I  conformali  a  palla  e  al  di  sotto  un  pezzo  di  car« 
tone  o  di  legno  fatto  a  paletta  perchè  le  serva^  di 
appoggio.  Dopo  ciò  con  uria  fascia  larga  tre  diu 
j  traverse  e  lunga  due  canne  e  mezza,  ad  un- go- 
!  mitolo  ,  si  fanno  due  o  tre  giri  di  circolare  so- 
!  pra  il  carpo  j  quinci  si  va  obliquamente  pel  dor¬ 
so  della  mano  tra  il  pollice  e  l’indice,  si  passa? 
per  sopra  la  pallottola  ,  si  va  all'  altro  lato  del- 
:  la  mano  ,  e  fatti  tre  altri  giri  di  fascia  in  tal 
modo  ,  si  viene  sull’  antibraccio ,  e  si  finisce  con 
giri  di  dolabra  portati  in  sopra.  Il  membro  è  so¬ 
stenuto  da  una  ciarpa.  x 

toGit.  Oltre  le  lussazioni  del  Carpo  sull'  anti* 
Lraccio  ,  si  pretende  altresi  da  taluni  che  ne  pos- 
i  sano  succedere  dell'  altre  nell’  ossaj  del  carpo  tra 
loro.  Ognun  comprende  che  queste  lussazioni  non 
possono  succedere  senza  che  i  tendini  de’ muscoli 
flessori  ed  estensori  ,  e  le  capsule  e  legamenti 
articolari  siano  lacerati  e  contusi  .  Di  qui  è  che 
in  esse  sopravviene  straordinaria  infiammazione, 
suppurazione  e  sin  anco  la  cancrena  .  Le  ossa' 
delia  seconda  serie  sono  disposte  più  delle  altre 
alla  mentovata  lussazione  ,  e  sopraltutlri  T  ossa 
capitato  come  quello  eh’  è  maggiore  di  tutti  gli 
altri  ,  ed  è  altresì  articolato  nella  fòvea  fòrmat£f 
dalle  due  prime  ossa  del  carpo  della  prima  clas¬ 
se.  In  siffatte  lussazioni,  quando  vogli'ansi  am¬ 
mettere  ,  la  scomposizione  è  per  lo  più  in  sopr^ 
e  sul  dorso  deila  mano  ,  e  ciò  non  solo  per  la' 
figura  cuneiforme  di  tali  ossa  più  larghe  in  quel 
sito  e  più  strette  nella  parte  palmare  ,  per  cui 
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iicivolanrf  piu  facìlinenle  in  sopra  ,  ma  eziandio' 
dalla  maggior  frerpieiizì  delle  violtMize  esttrne 
che  agiscono  da  sotto  verso  sopra.  La  ridu/.ione 
6i  eseguisce  tenendo  la  mano  in  estensione  ,  e 
premendosi  colie  dita  pollici  su  la  protuberanza 
formata  dalle  ossa  slogate  .  Si  applicano  ivi  va^ 
rie  compresse  a  molti  doppii  ^  e  sopra  di  esse 
un  pezzo  di  cartone  ,  e  per  ultimo  con  una  fa¬ 
scia  ad  un  gomitolo  ,  larga  due  dita  traverse  e 
lunga  una  canoa  ,  si  comincia  una  fasciatura  dal 
carpo  ,  si  va  poscia  attorno  la  mano  ,  ^  dopo' 
avervi  formate  varie  dolabre  sicché  Tabbiano  tut¬ 
ta  coverta  sino  alla  radice  delle  dila  ,  si  riede 
sul  carpo  e  si  va  con  dolabre  ascendendo  per 
r  estremità  inferiore  dell'  antibraccio. 

1063.  Le  osSa  del  metacarpo  per  la  fermezza 
con  cui  sono  articolate  ,  ben  di  rado  vanno  sog¬ 
gette  a  slogarsi.  Si  può  non  pertanto  osservare 
in  esse  una  diastasi  ,  (|uando  sono  slogate  le  os- 
$a  della  seconda  serie  del  carpo.  In  questo  caso 
conviene  praticare  tutto  ciò  che  si  e  detto  in 
ordine  alla  lussazione  delle  ossa  testò  mentovate’ 
(  5»  prec.  ) ,  poiché  ridoti  e  e  contenute  lode¬ 
volmente  le  medesime  si  avrà  di  sicuro  lo  rista- 
Ljlimento  di  quelle  del  metacarpo. 

1064.  A  compiere  la  descrizione  degli  appa^ 
reccliii  die  si  praticano  nelT  estremità  superiori 
convien’  occuparci  di  quei  che  si  adoperano  nel¬ 
le  lussazioni  delle  dita.  Tra  queste  il  pollice  y 
come  quello  che  piglia  una  ioassima  parie  ne'  mo¬ 
vimenti  e  negli  sforzi  dui  si  fanno  colla  mano, 
si  disloga  più  facilmente  in  dentro  ,  in  Inori ,  e 
soprattutto  nel  lato  delia  flessione  e  ddl'  eston- 
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sìone.  Tutte  le  falangi  possono  andar  soggette 
a  siffatto  inconveniente»  I  segni  pe’ quali  si  di¬ 
stinguono  siffatte  lussazioni  sono  così  chiari  ed 
apparenti  ^  che  non  occorre  di  occuparcene  gran 
I  fatto.  La  mutala  direzione  del  dito  ,  V  irapossi- 
Lilità  di  raddrizzarlo  senza  dolore  ,  la  promi¬ 
nenza  morboso  della  falange  verso  il  sito  della 
lussazione  sono  segni  caratteristici  onde  farcela  co¬ 
noscere  non  solo  pel  pollice  ra'  altresì  per  tutte 
le  altre  dita.  Esse  in  generale  si  riducono  cou 
poca  forza  ,  bastando  di  applicare  le  forze  esten¬ 
sive  nella  loro  cima  ,  e  le  contro-estensive  nella 
loro  commissione  col  metacarpo  ,  ovvero  con  la 
falange  della  prossima  serie  ,  eh’  è  rimasta  in  si¬ 
to.  Attorno  la  lussionne  si  applicano  delle  pìcco¬ 
le  lunghette  circolri  bagnate  in  accpae  saturnine 
o  nella  posca.  Se  il  dito  lussato  fosse  il  pollice, 
sull'  apparecchio  suminentovato  si  pratica  la  fa¬ 
sciatura  spiga  del  pollice  (  8^6.  )  Nelle  lus¬ 

sazioni  dell’  altre  dita  si  farà  prima  una  fasciatu¬ 
ra  dolabra  sino  a  covrite  la  lunghezza  del  ditoj 
e  che  si  porterà  dalla  radice  all  estremo  di  esso 
sopra  di  questa  si  applicheranno  due  assicelle  o 
strisce  di  cartone,  una  sulla  parte  dorsale,  ef 
altra  sulla  palmare  del  dito  ,  e  sopre  di  queste 
si  farà  una  seconda  dolabra  che  dalla  cima  del 
dita  sanderà  sino  alla  sua  radice  ,  per  terminar¬ 
si  attorno  il  carpo.  Conviene  del  pari  che  le  due 
altre  dita  contigue  allo  slogato  sieuó  aneli’ esse 
coverte  con  una  dolabra  ,  e  quindi  si  farà  in  es¬ 
se  un  guanto  (  8y8  )  ma  parziale.  Senza  dun¬ 

que  trattenerci  d’ avvantaggio  sopra  di  tale  fa- 

rinc.TMI,  *  * 
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«cialura  ,  "Lasta  eiò  che  ne  aLhìani'o  dello  allrO"  j 
ve  (  5*  cit,  La  mano  che  sospendersi  ad  un#  ij 
ciarpa,  1 
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CAPITOLO  in. 

'^Fasciatura  ed  appare  celili  per  V  estremità  in- 

Jeriori 

'io65*  ‘Essendoci  noi  occupati  in  altro  luogo 
della  descrizione  delle  fasciature  espulsive  il  cui 
uso  ^  tanto  frequente  nelle^  gambe  come  anche 
delle  unitive  per  le  ferite  che  accadono  nell'  e^ 
stremi tà  inferiori  ,  qui  in  conseguenza  non  ci  re¬ 
sta  che  dì  descrivere  gli  apparecchii  immaginai 
cin’ ora  per  le  fratture  e  .q)er  le  lussazioni  di  sif^ 
fatte  partì. 

S  E  Z  I  O  TS^  E  I. 

* 

■Fratture  'deir  estremità  Inferiori  considerate 
come  obbieLLo  speciale  dell  Epidesmologia, 

io66.  L’estremità  inferiori  del  corpo  umano  ; 
vanno  di  frequente  soggette  a  fratturarsi.  Esse  f 
sostenendo  sopra  di  loro  la  massa  della  macchina, 

-ed  eseguendo  i  piu  variati  suoi  movimenti  ,  non 
possono  non  esser'  esposti  alTazione  delle  violenze 
esteriori  .  Le  loro  fratture  sono  di  un  interesse 
molto  ragguardevole  ,  ed  esigono  dall'uomo  deir  I 
arte  le  più  serie  considerazioni.  La  loro  cura  ma-  i 
Jamente  diretta  rende  V  individuo  che  le  ha  sol- 
ierte  inahile,a  certi  mes^tieri  delia  \ita  e  storpio. 
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Ih"  pareccliii' casr  s' incontra  non  lieve  dìfUcoltà'^ 
di  contenere  i  frammenti  ossei-  ,,  perchè  vengono 
tra-lti  a  scomporsi  dai  muscoli  addetti  al  loro  mo¬ 
vimento  ,  che  sono  bastantemente  robusti’  ed  e- 
nergici.  Il  chirurgo  ignorando  gli  apparecchii  che^ 
si  sono  immaginati  per  vincere  la  laro,  contrazio¬ 
ne  ,  non  adempie  sicuramente  ali  suo  mestiero,. 
E^di  e  ben  de^^no  dimhhrobrio  ,  e  merìta/di  es- 
ser  ascritta  a  sua  colpa  la.  cattiva  riuscita  della 
cura.  Accostiamoci  a  trattare  quest'  ultimo  capito- 
|!g  con  quella  mmiUezza/  eli’ esige  il  merito  del.-- 
1'  argomento» 

O 

A  R  T  I  COL  O  L- 

Fasciature  ed  apparecchii  ad  estensione  pernia- 
nenie  per  le  fratture  del  collo  del 

femore, 

10G7.  L’osso  del  femore  pub  rompersi  neh  suo 
collo  ,  nel  corpo  e  nell’  estremità-  inferiore.  Ih 
collo  del  femore  propriamente  detto  essendo  lut¬ 
ato  compreso  dentro  la  capsula  articolare  ,  le  frat¬ 
ture  in  conseguenza  che  ivi  accadono  sono  asco¬ 
se  nel  cavo  della  capsula  summentovata.  Pub  non 
pertanto  osservarsi  la^  frattura  del  collo  precisa¬ 
mente  nella  sua  unione  coll’  estremità*  superiore 
dell’  osso  ,  o  col  gran  trocantere  r  in  questo  ca¬ 
so  essa  è  fuori  della  capsula  articolare.  Il  collo 
dell’osso  del  femore  si  rompe  per  controccolpi 
per  cadute  sul  gran  trocantere  ,  sui  piedi  e  sul¬ 
le  ginocchia.  Dirado  siffatte  fratture  vanno  dis¬ 
giunte  dalla  scomposizione^  de’ pezzi.  Qiiesta.de- 


ficienza  dì  scomposizione  f?!*  osserva  sempre  die  il 
collo  del  femore  si  e  rotto  al  di  là  delia  capsula 
articolare,  in  modo  che  questa  gli  serve  d’appog¬ 
gio.  Tal  altra  volta  la  frattura  è  fatta  in  modo 
che  neirestremo  delfosso  del  femore  rimane  una 
certa  fovea  ed  incastro  in  cui  è  ricevuto  il  collo  si 
strettamente  che  non  succede  affatto  alcuna  scom¬ 
posizione.  Ne’  casi  in  cui  non  si  soffre  scompo¬ 
sizione  la  diagnosi  della  frattura  è  oltramodo 
difficile  ed  oscura.  Di  ordinario  le  fratture  ,  di 
cui  facciàmo  parola  ,  e  seguita  da  notabile  scom¬ 
posizione  de’pezzi.  Allora  la  gamba  affetta  è  più 
corta  della  sana,  il  gran  trocantere  è  tratto  in  so¬ 
pra  ,  mentre  il  capo  ed  il  collo  dell'  osso  viman- 
gono  nella  loro  fovea  ,  ed  il  piede  col  ginocchio 
sonvoltali  in  fuora  e  talvolta  anche  in  dentro, 
li  membro  ubbidisce  sollecitamento  alla  forza  che 
cerca  di  raddrizzarlo  ,  cosicché  tirandolo  legger¬ 
mente  si  allunga  ,  e  si  volge  con  eguale  facilità 
verso  uno  de’  lati  ,  ma  subito  dopo  cessata  1’  a- 
zione  di  questa  forza  estensiva  esso  ritorna  nella 
sua  posizione  morbosa.  Proporzionatamente  all’ac¬ 
corciamento  della  gamba  si  osserva  una  tuinefazìo- 
ne  nella  parte  anteriore  superiore  della  coscia ,  f 
prodotta  certamente  dalla  contrazione  delle  parti: 
molli.  La  coscia  ordinariamente  è  in  adduzione, 
cd  è  dirette  verso  a  la  compagna  ,  dalla  quale 
non  può  farsi  allontanare  senza  provarsi  dolore. 

La  prominenza  del  gran  trocantere  è  portata  in 
sopra  ,  ma  quando  la  gamba  viene  tratte  in  giù 
ritorna  al  suo  stato  naturale.  Il  membro  non  può  | 
muoversi  liberamente  ,  e  Boyer  risguardava  co-  ^ 
me  uti  segno -caratteristico  di  tali  fratture’ il  non 
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I  potersi  sollevaré  tult'  insieme  la  coscia  e  la.gam- 
I  La  senza  piegare  quest’  ultima  ,  ancorché  non  sia- 
;  vi  gran  dolore  alla  parte.  Se  alla  coscia  si  fan- 
j  no  eseguire  de’  movimenti  di  ritorno  se  stessa  ro- 
j  tazìone  ,  mentre  si  tiene  appoggiata  la  mano  sul 
I  gran  trocantere  ,  si  tenie  che  questo  gira  attor- 
1  no  di  se  come  sopra  di  un  perno  ,  in  vece  di 
I  descrivere  un  arco  di  cerchio  ^  di  cui  il  collo 
del  femore  sia  il  raggio ,  come  avviene  nello  sta¬ 
to  naturale.  La  crepitazione  ^  tenuta  come  un  se- 
i  gno  caratexistico  di  tutte  le  fratture  ,  marca  in 
questa  ,  e  solo  si  sente  quando  1’  infermo  si  fa 
coricare  sul  lato  sano  colla  coscia  fratturata  sul- 
r  altra  e  facendo  eseguire  alla  prima  i  movimenti 
in>  varii  sensi.  I  segni  sin  qui  descritti  bastano 
a  farci  distinguere  la  frattura  del  collo  del  femo¬ 
re  dalla  sua  lussazione  posteriore  superiore  ,  con 
cui  non  di  rado  si  è  confusa.  Pareo  stesso  inge¬ 
nuamente  confessa  di  essere  caduto  in  tal  errore. 
Nella  lussazione  teste  mentovata  il  trocantere  fa 
maggiore  prominenza  ,  la  coscia  r 
mente  voltarsi  ed  allungarsi  ,  ed 
volta  più  non  si  accorcia. 

1068.  Si  quistiona  grandemente  trai  pratici  ^ 
se  la  frattura  del  collo  del  femore  possa  guarirsi 
mercé  una  reale  consolidazione  de’  pezzi  dell’os¬ 
so  infranto.  Qui  bisogna  rammentare  alcuni  ca¬ 
si  ,  anche  a  me  presentati ,  in  cui  visitando  i  ca¬ 
daveri  di  coloro  eh’  erano  stali  soggetti  a  tal’  in-^ 
coveniente  ,  il  collo  si  é  trovato  totalmente  dis¬ 
giunto  dall  osso  del  femore.  Per  ispiegare  yn  ta¬ 
le  fenomeno  ,  si  é  creduto  che  il  collo  dell’  osso 
del  femore  per  >  la  sua  picciolezza  j.  non  fosse  ca- 
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pac2  a  somministrare  una  sufficiente  quantità  cIf 
materiale  onde  formarsi  il  poro  sarcoide,  e  d'al¬ 
tronde  la  spongiosità  del  suo  tessuto,  e  la  scar¬ 
sezza  de’suoi  vasi  contribuiscono  a  ritardarlo. .Pe¬ 
ro  i  cadaveri  da  noi  osservati  nei  nostri  teatri  ana¬ 
tomici  non  erano  stati  sottoposti  all'  azione  degli 
apparecchi!  estensivi  de’ moderni  ,  per  cui  si  può* 
opinare  che  sotto  1' azione  di  questi  si  avrebbe¬ 
ro  potuto  guarire. 

1065.  Bisogna  convenire  elle  le  fratture  deP 
collo  del  femore  ,  abbandonate  alle  sole  forze 
della'  natura  ,  lascino  per  conseguenza  la  claudi¬ 
cazione  del  soggetto  che ,  i  pezzi  rimangano  dis¬ 
giunti  e  lontani  tra  loro  ,  e  che  non  possa  suc¬ 
cederne  affatto  la  riunione.  D’  altronde*  pratican¬ 
dosi  gli  apparecchi  permanentemente  estensivi'' 
de’  moderni ,  la  deformità  del  membro  resta  cor*- 
retta  ,  poco  importando  se  la  riunione  de’  fram¬ 
menti  ossei  succeda  per  poro  sareoide ,  o  per  riu-^ 
nione  delle  capsule  o  dei  ligamenti.  Il  sig.  pro¬ 
fessore  Monteggia  crede  che  T  affluenza  della  sì*» 
Kovia  trai  due  pezzi  infranti  del  collo  del  femo¬ 
re  sciolga  e  poni  via  il  materiale  che  gemeva  da* 
essi ,  e  che  doveva  consolidarsi  in  callo  osseo.  Co¬ 
munque  sia  l’uso  degli  apparecchii  estensivi  e  ru¬ 
nico  rimedio  per  le  fratture  in  quistione. 

1070.  La  riduzione  delle  fruttare  deb  collo  del^ 
femore  esige  poca  forza.  L’  estensione  si  pratica 
nell’estremità  inferiore  della  gamba,  traendola- 
in  sotto  e  in  dentro  ,  quando  il  piede  è  piegato 
verso  l’esterno  ;  ed  in  sotto  ed  in  fuori  quando 
esso  è  rivolto  in  dentro.  La  contro-estensione  si’ 
pratica  da  un  assistente  con  premere  su  le  ere- 
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st^  ^e^gl'  idii  ,  come  .per  fissare  V  infermo  contro 

letto  .  Questo  metodo  di  contro-eslendere  il 
membro  di  ordinario  basta  ,  ma  quanto  si  tro¬ 
vasse  insufficiente  si  farà  uso  di  un  tovagliolìno 
«  più  doppii^,  portato  circolarmente  attorno  il  ba¬ 
cino,  passato  pel  perineo  del  lato  sano  ,  e  soste¬ 
nuto  pei  capi  da  un  assistente. 

1071.  Ri  messa  cosi  la  frattura  ,  tosto  che  si 
desiste  dalle  forze  estensive  ,  il  membro  nuova¬ 
mente  sì  accorcia  ,  /per  la  poderosa  contrazione 
de’  muscoli  gluzei.  Anche  i  cbùurglii  ..anlicbi  , 
sebbene  scarsi  di  mezzi  estensivi  ,  conoscendo  la 
necessità  di  aver  due  stabili  punti  di  appoggio 
onde  contenere  la  frattura  in  ijuistione  ,  propo¬ 
sero  di  legare  il  piede  affetto  ad  un  solido  so¬ 
stegno,  e  passando  una  fascia  per  avanti  il  pet¬ 
to  ,  e  per  sotto  le -ascelle  ,  di  fissarne  i  capi  ad 
un  fermo  gancio  situato  nel  muro  dietro  la  nu¬ 
ca.  Questo  barbaro  mezzo  non  poteva  essere  co¬ 
ronato  di  ottima  riuscita ,  poiché  restando  il  ba¬ 
cino  libero  ,  i  due  punti  di  appoggio  presi  nel 
-petto  e  nel  piede  ,  non  potevano  contenere  la 
frattura.  Subito  che  l'infermo  si  moveva  col  ba¬ 
cino  ,  r  estensione  od  era  alterata  o  -nulla.  Og¬ 
gidì  si  conosce  col  fatto  che  il  fissare  il  bacino 
e  la  prima  base  dell  apparecchio  continuamente 
estensivo  j>er  gli  arti  inferiori. 

1072.  La  posizione  delia  parte  affetta,  fu  da 
Foiibert  stimala  valevole  a  promuovere  la  gua¬ 
rigione  della  frallrura  del  callo  del  femare.  Egli 
•voleva  che  il  malato  sì  coricasse  sopra  un  letto 
eguale  e  duro  ,  e  che  il  membro  si  situasse  tra 
due  fanoni  ,  ma  anche  così  il  bacino  non  era 
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beh  fìssalo.  David  avendo  compreso  die  non  fis¬ 
sandosi  bene  la  pelvi  ,  P  apppareccbio  sarebbe 
riuscito  infruttuoso  ,  aggiunse  altri  pezzi  al- 
P  apparecchio  di  Foubert .  Egli  pensò  di  situa¬ 
re  un  laccio  nel  lato  sano  ,  che  si  fissava  nel 
capezzale  del  letto.  Ridotto  il  membro  David  co¬ 
vriva  il  luogo  fratluratto  con  compresse  bagnate 
di  qualche  acqua  saturnina  ^  metteva  attorno  il 
bacino  una  salvietta  a  varii  doppii ,  fissata  mercè 
una  sottocoscia  nel  lato  sano  ,  ed  applicava  un 
fanone  nell  interno  della  coscia ,  e  due  altri  nel* 
r  esterno  quali  dalPestremità  del  piede  porta* 
vansi  su  la  coscia  ,  uno  sopra  e  P  altro  sotto  il 
gran  tracantere.  L’  estremità  superiore  di  questi 
fanoni  era  mantenuta  da  ana  fasciatura  attorno 
il  bacino.  L’  autore  a  questo  apparecchio  aggiun¬ 
geva  il  perfetto  riposo  delP  infermo  ^  che  dove¬ 
va  giacere  sopra  di  un  letto  eguale  e  duro  ,  af¬ 
finchè  il  bacino  non  si  fosse  affondato  nella  mol* 
lezza  delle  piume. 

1073.  Convinti  i  chirurghi  della  poca  riuscita 
degli  esposti  metodi  ^  cercarono  immaginarne  de¬ 
gli  altri.  Ildano  propose  P  uso  di  una  macchina^ 
che  non  riuscì  vantaggiosa  alP  uopo.  Duvernej 
faceva  uso  di  due  pezzi  di  cartone  ,  de’  quali 
uno  ,  che  occupar  doveva  la  parte  interna  della 
coscia  ,  era  tagliato  semi- circolarmente ,  in  quel 
margine  che  doveva  corrispondere  al  pube  ;  e 
nell’  inferiore  in  tante  digitazioni  ;  L’  altro  era 
più  lungo  ,  arcuato  superiormente  ,  ed  inferior¬ 
mente  tagliato  in  tante  digitazioni  .  Tra  questi 
due’  pezzi  di  ,  cartone  era  compresa  la  coscia  co¬ 
me  dentro  due  cilindri  cavi.  Sopra  i  cartoni  egli 
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«pponeva  varie  compresse  ,  e  tutto 

1*  apparecchio  era  sosteuulo  con  Ihccì  portati  at¬ 
torno  la  coscia  ed  il  bacino.  Altri  fecero  conti- 
nuainente  estendere  la  coscia  ,  situata  Irai  fanoni, 
come  nel  metodo  di  Foubert  ,  per  mezzo  di  as¬ 
sistenti  ,  che  seambìavansi  quando  uno  di  essi 
era  stanco.  Anche  così  non  'poteva  mica  ottener¬ 
si  r intentò. 

107^.  Non  solo  le  fratture  del  collo  del  fe- 
,  more  ,  ma  eziandio  le  com.uinulive  e  le  obli- 
[  que  tanto  di  quest’  osso  ,  che  di  quei  delia  gam¬ 
ba  ,  esigono  per  guani rsi  1’  uso  degli  apparec¬ 
chi  ad  estensione  permanente.  In  esse  la  contra¬ 
zione  de’  muscoli  addetti  al  movimento  del  mem¬ 
bro,  non  può  essere  contrapesata  dall’osso  che  in 
tutti  tre  i  casi  ha  perduta  la  sua  naturale  conti¬ 
nuazione  e  fermezza  ;  quindi  è  necessario  che 
1’  acquisti  per  opera  degli  apparecchi  estensivi. 

Non  minore  vantaggio  si  ricava  dagli  appa- 
!  recchii  ad  estensione  continua  nei  casi  ,  in  cui 
I  le  ossa  per  vizio  generale  rammollite,  non  pos¬ 
sono  resistere  alla  poderosa  contrazione  de’  mii- 
i  scoli  che  in  esse  si  attaccano  ,  e  si  teme  da  ciò 
un  significante  accorciamento  e  deformità  del 
membro. 


I. 


apparecchio  estensivo  del  si^.  Massot. 


j  1075.  Per  quanto  e  a  nostra  notizia  ,  il  sig. 
Massot  ha  segnate  le  prime  leiiee  di  un  appa- 
!  r«cchio  ad  estensione  permanente. 
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Egli  per  ciò  'propone  di  adoperare  un'  assicel¬ 
la  di  legno  ,  larga  quattro  dita  traverse  ,  gros¬ 
sa  uno  e  lunga  quanto  è  ia  distanza  dal  petto 
al  piede.  Ove  essa  deve  cadere  a  livello  dei  gi-  I 
nocebio  si  praticano  due  aperture  longitudinali. 
Sotto  ii  ginocchio  si  ap[)lica  una  legacci  a  di  l'oi- 
te  ciiOjO  ,  larga  due  dita  traverse  c  lunga  un  pal¬ 
mo  e  mezzo  ,  da  fissarsi  merce  una  fibbia  cusci- 
ta  stabilmente  ai  un  estremo.  Nella  parte  ester¬ 
na  e  laterale  di  tale  legaecia  è  cucilo  un  laccio 
forte  ,  che  dev^  passare  per  una  della  aperture 
deir  assicella.  Questa  si  applica  su  la  parte  ester-  i 
na  e  laterale  del  corpo  e  deila  coscia.  La  sua 
estremità  superiore  si  fìssa  merce  una  fasciatura  J 
da  corpo  ,  ovvero  una  salvietta  a  vàrii  doppii  , 
portata  attorno  il  petto.  f  < 

1076'.  Dopo  ciò  la  gamba  si  estende  e  contro-  ! 
estende  (  1070  )  ,  sin  che  al  meoibm'sia  re-  j 

stituifa  la  sua  conformazione  naturale.  ‘  Allora  il  | 
laccio  annesso  al  lato  della  legacela  circolare,  si  j 
£a  passare  per  una  delle  aperture  dell’assicella,' 
e  si  fissa  ad  una  fìbbia  apposta  sopra  le  apertu¬ 
re  medesime.  In  questo  apparecchio  la  legaccio  ^ 
situala  sopra  il  ginocxliio  fa  gonfiare  enornieaien- 
le  la  gamba. 


\ 


II. 


y^ppaj'ecchio  estensivo  di  G.  L.  Pktit. 

1077.  La  descrizione  di 'questo  apparecchio  e- 
slensivo  è  dovuta  al  sig.  Legras  ,  ulfiziale  di  sa¬ 
nità  in  Parigi.  Egli  avendola  trovala  trai  mano- 


^7  ^ 

,j  scritti  inediti  del  celebre  Petit,  fedcleient'*  la 
coduiiiicò  al  sig.  Tbiìlaye  elle  alava  seri  vendi)  su 
questo  argoaiento,  ^Non  fìa  dunque  luaravlglia 
I  che  essa  lìon  si  trovi  pubiicala  in  alcuna  delle 
onere  del  si;/.  Petit. 

1078.  Lì  appareeebio  di  Petit  è  composto  di 
una  cintura,  di  due  sotlocosce  ,  di  un’ assi'  :ella, 
di  un’  asse  ,  di  un’  assicella  più  corta  ,  c  di  una 
guarnitura  di  fasce  di  pelle.  La  cintura  ,  a  a  ^ 

.  (  Tew.  V  ^  tela  imbottila  ,  larga  mei- 

zo  palmo  ,  e  lunga  abbastanza  per  cingere  la  pel¬ 
vi.  Nelle  sue  p  u-ti  laterali,  che  coriispondono 
alla  direzione  delle  cosce  ,  vi  sono  due  saccoc¬ 
ce  aperte  in  sotto  e  chiiute  in  sopra  {^bh  ,, /V/  ); 
i<i  un  estremo  due  'coregge  icc')  ,  e  nell’  altro 
due  fibbie  (co).  Nei  punti  che  cadono  su  le  na- 
ticlie  sono  cuscile  due  fascette  (cfi)  ,  che  port-an- 
si  in  avanti  ,  e  fissandosi  a  due  fibbie  {dd)  ser¬ 
vono  di  sotto  (!osce. 

107^  L'  assicella  è  legno  di  abete  ,  0  di  piop¬ 
po  ,  lunga  tre  palmi  e  mezzo  ,  larga  quatti-  once 
!  e  doppia  una  ,  Tav.  V  ,  yzg.  5  )  concava  ed 
I  imbottita  da  quella  faccia  che  dee  a  lattarsi  su 
la  coscia.  Nel  suo  bf>rdjo  superiore  sono  inchio¬ 
dati  quattro  nastri  (cccc)  , 'destinati  a  fissare  que¬ 
st’  assicella  contra  !  altra  minore. 

La  sua  estremità  sunerioro  è  rotonda  ,  e  nel- 
r  inferiore  vi  è  un  asse  situalo  ad  an;£olo  retto  su 
la  stessa  (ddj  ,  con  una  ruota  dentala  ,  nei  cui 
denti  s’impegna  una  molla  di  acciajo.  Nel  cilin¬ 
dro  del  suddetto  verricello  vi  sono  due  punte 
ricurve  ,  a  cui  si  attengono  i  lacci  della  guarni¬ 
tura  .  Questa  è  coiiiposla  di  due  fasce  di  pelle 


(«A,  Tav.P^.  Jì§.  l\)  ^  larghe  due  dila  traverse, 
e  lunghe  ciascuna  quattro  palmi.  Esse  sono  desti-- 
nate  ad  essere  messe  su  le  parli  laterali  della 
gamba  ,  e  sono  atlraversate  da  due  altre  piccole 
fasce  ,  tanto  sopra  che  sotto  {l:>b  ,  hb)  ,  clic  in  un 
estremo  portano  una  fibbia  ,  e  coll  altro  si  fissa¬ 
no  in' essa  ,  dopo  avere  circondata  la  gamba.  Le 
due  fasce  longitudinali  {aa)  terminano  in  basso 
in  una  spezie  di  stafìCi  (  cc)  ,  in  cui  è  ricevuto 
un'  anello  {dd)  ,  e  da  questo  pende  il  laccio  che 
dee  fissarsi  all’asse  (ee). 

1080.  Fatto  coricare  i’  infermo  sopra  un  letto 

eguale  e  duro  ,  perchè  la  pelvi  non  si  afifondi 
nella  morbidezza  de’  materassi ,  la  coscia  si  rice¬ 
ve  tra  due  fanoni  ,  uno  situato  all’  ^esterno  e  T 
altro  air  interno  del  membro.  Si  eseguono  dopo 
ciò  le  convenevoli  estensioni  e  contro- estensioni, 
sino  alla  riposizìone  della  fi'altura.  II  chirurgo 
cinge  la  pelvi  col  cinto  (  aa  ,  Tav.f^ ^  Jlg.6.  ), 
fissa  le  due  fascette  nelle  corrispondenti  due  fìL^ 
bie  {bb  ,  bb^j  ,  e  passa  da  entramb’  i  lati  le  due 
sotto-cosce  {cc)  .  Dopo  ciò  situa  la  guernizio- 
ne  {dd)  ,  e  fa  c.he  la  gamba  ne  resti  bene  cir¬ 
condata.  Gli  estremi  delle  fascette  trasversali  so^ 
no  ricevuti  nelle  fìbbie  corrispondenti  su  la  parte 
anteriore  della  gamba  ,  e  sotto  ciascuna  fibbia  si 
appone  un  picciolo  cuscinetto  affinchè  non  resti 
lesa  la  parte.  Attorno  la  frattura  si  mettono  va¬ 
rie  compresse  lunghette  ,  sostenute  da  una  fa¬ 
sciatura  a  diciotto  capi  (  764.  )  %  0  meglio 

dall’  altra  di  Sculteto  (  7^9.  ). 

1081.  La  parte  superiore  dell’assicella  è  ri¬ 
cevuta  nella  saccoccia  dA  cinto  del  lato 
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t(3  ed  essa  si  adalla  lungo  la  parte  latera¬ 

le  della  coscia.  Il  fanone  esterno  si  fìssa  su  la 
faccia  esterna  dell’  assicella  ,  e  1’  interno  si  scom¬ 
pone  e  riceve  in  se  un'  altr’  assicella,  larga  quan¬ 
to  la  prima  ,  ma  lunga  un  palmo  e  mezzo  ,  che 
ne  resta  coverta  interamente  ,  ed  avvolta  in  es¬ 
sa.  Questa  così  coverta  dalla  tela  del  fanone  si 
applica  nella  parte  interna  della  coscia,  e  si  fis¬ 
sa  con  i  nastri  attaccati  al  margine  superiore  del- 
r  altra  assicella  (^hhh).  Il  laccio  attaccato  all’  a- 
nello  deir  estremità  inferiore  della  guarnitura  si 
fissa  alle  punte  del  cilindro  del  varricello  (Kl)  , 
e  questo  si  gira  sin  che  il  membro  resti  ’  suffi¬ 
cientemente  esteso.  Allora  nei  denti  della  ruota 
posta  nell’  estremità  inferiore  del  varricello  s’  im¬ 
pegna  una  molla  di  acciajo  ,  con  che  s'  impedi¬ 
sce  che  il  cilindro  possa  svoltarsi,  e  rallentarsi  il 
grado  della  estensione. 

1082.  Questo  apparecchio  e  costrutto  su  gli 
stessi  principi!  che  quello  di  Desault.  E’  da  cre¬ 
dersi  che  questo  insigne  pratico  lo  avesse  igiio- 
jato  ,  altramente  non  avrebbe  involata  a  Petit 
la  gloria  della  sua  invenzione;  sia  comunque  bi¬ 
sogna  riconoscerlo  come  un  apparecchio  molto 
adivo  per  T  estensione  permanente  degli  arti  in¬ 
feriori. 

IH. 

■Apparecchio  estensivo  di  Pieropan. 

1080.  L’  apparecchio  di  Pieropan  è  formato 
su  le  stesse  vedute  curative  che  quello  di  Petit, 


■\ 
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ed  lui  lo' stesso  meccanismo.  Un  cinto  ,  una  ver¬ 
ga  di'  ferro  ,  un  roccui^tlo  hiobile  (d  a  molla, 
ed  uno  stivaletto  sono  le  parti  di  cui  esso  è  com- 
postol  11  ci  ilio  {aa  ,  Tal*,  f'^l.  jl^.  5.  )  dee  far¬ 
si  di  tela  nuova,  imbonirsi  di  stoppa  o  eli  pol¬ 
la  di  avena  e  trapuntarsi  ;  esso  è  la’'go  mezzo 
palmo  ,  e  lungo  abbastanza  per  cingere  la  pelvi. 
Li  un  estremo  porta  una  fascc'tta  e  nedl’  altro  una 
fìbbia  {di').  Nei  punti  die  corrispondono  su  lo 
natiche  sono'  cuscite  duo  fasce  ,  larghe  'due  dita 
traverse  e  lunghe  due  palmi  (.^3)  che  servono  di 
soltocbsce.  Ne'  due  Iati  dm  corrispondono  alla 
direzione  della  coscia  e  dell’  ascelle  vi  sono  cu- 
scili  diiè  forti  anelli  metullici  (ee). 

1084.  La  verga  di  ferro  dev’  essere  grossa  ab¬ 
bastanza  perchè  non  si  pieghi  nell'  estensione  , 
e  lunga  cinque  palmi  circa  (  aa  ,  Tiw.  I ^ 
Jig.  1.  ).  La  sua  esternila •  superiore  è  piegata  ad 
arco  (<^) ,  che  sì  termina  in  un  gancio  (e).  L’ 
estremo  inferiore  e  fipiagata  ad  angolo  retto  ,  ed 
è  pertugiato  con  due  forami  (Z>)  ,  ed  inoltre  dà 
origine  a  due  prolungamenti  {cc).  A  questo  estre¬ 
mo  si  unisce  una  cassetta  di  legno'  di  noce  o  di 
Lusso  .  Essa  9,  Tas^.  y.  ')  e  larga  quat- 

mezzo  palmo  ,  e 


tr’  once 


luncfa 

kJ 
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scoverta  nella 


sua  superficie  superiore.  Nel  suo  mezzo  avvi  un 
cilindro  ,  a  cui  è  annessa  una  ruota  dentata,  ed 
ha  tre  o  quattro  punte  ricurve  di  accif^jo  {acì)  . 
Questo  cilindro  si  vede  separatamente  delineato 
nella  fig.  8  della  stessa  tavola:  Ad  una  delle  pa¬ 
reti  della  scatoletta  è  inchiodata  una  molla  di 
acciojo  ,  che  con  uno  suo  estremo  s  impegna  nei 
denti  delia  ruota ,  affinchè  questa  non  si  Tolti 


indietro  .  Nel  pacete  superiore  della  scatoletta  , 
che  riguarda  il  jiiede  dell’  infermo  vi  sono  due 
furi  per  dare  passaggio  al  laccio  (r/r/ ,  ,  Tav, 

\  V»  ')  \  una  scanalaluia  per  ricevere  il  ramo  pie- 
I  gaio  ad  angolo  retto  della  verga  di  ferrpi  e 

I  due  altri  fori  che  corrispondono  a  quei  delia  ver¬ 
ga  ,  per  dare  passaggio  a  due  viti  con  cui  si 
fissa  la  scatoletta.  - 

ioÒ5.  Lo  stivaletto  è  aperto  in  avanti  ^  e  por- 
!  ta  lina  doppia  serie  di  occhielli  ,  (  bb  ^  Jig,  7, 

!  ZVzt^.  ,  e  per  essi  passa  un  laccio  !con  cui 

si  stringe  ad  arbitrio.  Nelle  parti  laterali  \i  so¬ 
no  due  anelli  metallici  ,che  déhbono  ca¬ 

dere-  sui- malleoli  ;  da  essi  pendono  due  lacci 
i  quali  sono  ricevuti  nei  gancio  (  ^  <  Jìg»  9.  ,) 
della  scatoletta  ,  che  mercé  un’  altro  laccio  ad 
ansa  si  attiene  all’  asse*(/i^).  Questo  ha  un  ma¬ 
nubrio  (e)  ,  mediante  il  quale  si  può  aumenta¬ 
re  f  esterisione;^  del  membro.  Pieropan  inoltre  vo¬ 
leva  che  la  scatoletta  avesse  due  ciiindii  ,  dei 
quali  uno.  avvolgesse  la  corda;,  chej^si  svolge 
dall’  altro.  Questa  mollip],icazÌGne  de’  pezzi  è  in- 
!  teraraeate  superflua  ,  polendovf  un  solo-  , cilindro 
i  supplire  agli  uffizi!  ,deiU  altro.  ;  ■  r>  , 

1086.  Air  infermo  coricato, 5  a  letto  ,  ^  e  totair 
mente  spogliato  si  applica  la  cintura  jttornp.  il 
bacino  (  aa  ,  Jig.  2,  Tav,  )  ,  e  la,  coreggia 
si  fissa  alla  fibbia  {b).  Le  sotto- coscie  (fiW)  sono 
ricevute  nelle  fibbie  corrispondenti.  Si  applica 
lo  stivaletto  nella  parte  inferiore. della  gamba  (ee), 
in  modo  che  gli  anelli  metallici  :  cadessero  sopra 
i  malleoli.  La  verga  di  ferro  (u)  sì  situa,  nei  la¬ 
to  esterno  della  coscia  ,  il  gancio  della  ^  sua  e- 


stremi tà  superiore  (kk)  si  passa  nell'  anello  della 
cintura.  L'  estremità  inferiore  della  v^rga  mede¬ 
sima  ,  piegata  ad  angolo  retto  (//)  ,  riceve  la 
scanalatura  del  parete  superiore  della  cassetta  ^ 
e  vi  si  fissa  mercè  due  viti  .  Agli  anelli  dello 
stivaletto  (  ff")  si  legano  due  lacci  robusti  di  ca¬ 
nape  ,  i  quali  convergenti  ad  ansa  s  impegnano 
nei  gancio  {ìyì)  ,  die  si  attiene  all’  altra  corda 
proveniente  dal  cilindro  (n/z)  .  Ciò  fatto  si  gira 
il  manubrio  dell’  asse  sino  a  tendere  i  lacci  ,  ed 
il  membro  si  estende  sino  al  livello  del  sano  . 
Nei  denti  della  ruota  s  impegna  1’  estremo  di 
una  molla  ,  inchiodata  sopra  j.m  parete  della 
scatoletta  ,  e  cosi  si  rende  stabile  T  estensione 
del  membro  affetto. 

'i  >  ■ 


V. 

Macchina  estensiva  di  Gooch. 

10^.  11  sig.  Gooch  ,  chirurgo  di  Norwich  ^  ci 
provvede  eziandio  dfuna  macchina  permanente-» 
mente  estensiva.  Essa^  è  formata  di  due  cerdiii  , 
uno  maggiore  e  T  altro- minore  ,  e  di  due  lami¬ 
ne  di  ferro  non  pieghevoli.  Il  cerchio  maggiore 
(  fig,  4-  )  ®  cuojo  raddop¬ 

pialo  ,  e  dentro  la  rah  doppia  ture  sta  nascosta 
una  sottile  molla  di  aeciajo  ^  che  posteriormente 
ha  una  giarniera  per  potersi  aprire  ad  arbitrio  . 
Ne'  due  estremi  vi  sono  de’pertugii  ed  un  unci¬ 
netto  per  fissarsi  ,  e  tutto  il  cerchio  è  imbottito 
di  crini  o  di  stoppa.  In  amb’  i  suoi  lati  vi  sono 
stabilmente  ribadite  due  lamine  di  ferro  {bb) 
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die  inferiormente  terminano  in  djLie  viti  {cc)  ; 
ciascuna  eli  elette  lairiine  e  larga  due  dita,  e  lun¬ 
ga  due  paioli  circa.  Il  cerchio  nuiiore  (dd)  e  fat¬ 
to  dello  stesso  materiale  ,  ma  la  lamina  di  ac- 
acciajo  che  gli  dà  solidità  sui  lati  forma  due  ale 
protuberanti  (ee)  ,  che  sono  perforate  per  dare 
passaggio  alle  due  viti  (cc).  Due  madreviti’ si  adat¬ 
tano  in  queste  ,  e  ciascuna  h  fornita  di  due  ale, 
pel  cui  mzzo  sì  girano  liberamente. 

io83.  Il  cerchio  maggiore  (aa  Jig.  5.  TcW. 
IV.  )  si  applica  nella  parte  superiore  della  co¬ 
scia  ,  e  vi  si  stringe  sino  al  bisogno.  Le  due 
lamine  di  ferro  {òò)  si  adattano  una  sull'  interno 
e  r  altra  sull’  esterno  della  coscia  ,  e  le  viti  {cc) 
si  fanno  cadere  sopra  i  due  condili  inferiori  del- 
r  osso  del  ferinore .  Le  due  madreviti  si  appli¬ 
cano  su  le  viti  delle  due  lamine  con  le  ale  rivol¬ 
te  in  sopra  ,  e  col  piano  in  sotto.  Le  viti  così 
munite  si  fanno  passare  pe’  due  fori  del  cerchio 
minore  {dd)  situato  sopra  il  ginocchio.  Il  terzo 
cerchio  i^ee)  ,  quando  vi  si  voglia  mettere  ,  ser¬ 
ve  per  maggiore  solidità  dell’  apparecchio.  Fatta 
la  convenevole  estensione  del  membro  ,  si  strin¬ 
gono  le  madreviti  per  rendere  stabile  V  estensio¬ 
ne  ,  e  si  girano  sino  al  punto  che  si  desidera. 

io8^.  In  questo  apparecchio  il  cerchio  maggio¬ 
re  {aa)  fa  la  contro-estensione  ^  il  minore  {dd) 
sostiene  la  esteiisione  ,  e  le  due  lamine  di  ferro 
(^bò)  sono  di  mezzo  onde  si  sostenga  T  una  e  V  al¬ 
tra  forza  nello  stato  in  cui  si  richiede.  Or  sicco- 
me  la  contro-estensione  non  sì  esegue  su  la  pelvi, 
ma  su  la  parte  superiore  della,  coscia  ;  V  appa¬ 
recchio  sin  qui  descritto  non  può  servire  per  le 
Finc.TJII.  ^  33 


lYallure  del  collo  del  feuioie.  Dippiò  il  cerchio 
superiore  venendo  cooliniiarriente  spirilo  in  sopra 
contro  la  faccia  inferiore  del  bacino  ^  ivi  esulce¬ 
ra  e  Itele,  e  quindi  il  suo  uso  non  è  nè  affira- 
ce  nè  sicuro. 


I  V. 

Jpparecdilo  estenrìvo  modificalo  da 

Ait  Kiiv. 


1090.  Il  sì  g.  Ait  Kin  conipiese  che  T  imper¬ 
fezione  del  descritto  apparecchio  di  Gooch  ,  na¬ 
sceva  dal  non  esercilafsi  la  contra- estensione  at¬ 
tórno  il  bacino.  Egli  quindi  ne  raodifieC)  là  strut¬ 
tura  ,  ed  in  véce  di  servirsi  ded  cetcliió  elàstico 


e  iriétaiiico  ,  che  Gooch  apponeva  nella  parte  sii- 
pèriore  della  coscia  ,  adóperava  lin  cirilo  di  cuo- 
jo  forte  attorno  il  bacino  da  cui  faceva  partire 
due  in  anche  di  ferro  per  sostenere  le  forze  esten¬ 
sive.  Pèf  tutto  altro  il  meccanistno  di  azione  era 
lo  stésso  che  nella  maccliiiià  estensiva  di  Goòch. 


ydppài'eccJiió  èsten^ivò  di  Briinninghausen. 

1091.  L’  idt^a  di  legare  Jà  gamba  sana  alla 
fratturata  ,  onde  la  prima  serva  a  questà  dì  so¬ 
stegno  ,  è  dovuta  ad  Ippocràté.  Briinninghaiisen 
ha  riprodotto  questo  metodo  ,  e  Ib  ba  publica- 
to’con  una’ sua  memòria  stampata  in  Wirzburg 
n«l  17^9  ,  tradotta  pòscia  dal  celebre  tioslró  Pai- 


\ 


II  suo  appirerrhio  consiste,  i.  in  un'as¬ 
sicella  di  legno  ,  n  di  forte  suola  ,  che  dee  ap¬ 
plicarsi  su  la  parte  esterna  ,  della  coscia  afìetta, 
j)arteneiido  dal  bacino  e  terminando  sul  piede. 
Quest’  assicella  dev’  essere  concava  onde  meg  lia 
adattarsi  sulla  coscia  ,  ed  inoltre  superlovinente 
deve  portare  un  a  piccola  nicchia  per  ricevere  il 
gran  trocantere  j  ed  inferiormente  ahpianto  piu. 
larga  per  adattarsi  sul  polpaccio  della  gamba  e 
sul  piede.  In  un  cinto  da  applicarsi  attorno 
il  bacino  ;  esso  è  formato  di  cuojo  o  di  tela  nuo¬ 
va  ,  e  fornito  di  una  tasca  per  ricevere  V  estre¬ 
mo  superiore  dell’  assicella  5.  In  due  coregge  for¬ 
nite  in  un  estremo  di  una  fìbbia,  da  applicarsi 
una  sul  ginocchio  )  e  l’altra  altoimo  1  malleoli. 

1092.  Si  estende  nel  modo  ordinario  la  coscia 
fratturata  ,  sin  che  sia  eguale  alla  sana  ,  si  fa  ac¬ 
costare  a  questa  ,  e  si  riempiono  i  voti  che  ri¬ 
mangono  tra  esse  con  cuscinetti  di  pulla  dì  ave¬ 
na  ,  con  istoppe  o  con  compressa  :  ciò  serve  a 
prevenirne  V  escoriazione  conseguenza  dell’  attri¬ 
to.  Dopo  ciò  sopra  il  ginocchio  si  applica  una 
coreggia  ,  e  1’  altra  sopra  i  malleoli  :  amliedue 
debbono  abbracciare  il  ginocchio  ed  il  malleolo 
del  membro  fratturato  ,e  del  .sano  ,  facendo  di 
entrambi  come  un  solo  corpo.  Le  coregge  si  af¬ 
fibbiano  sino  ad  impedire  il  raccorciamento  del¬ 
l'arto  fratturato,  l’infermo  giace  così  sino  alla 
guarigione* 

ioc)3.  Briinningliausen  si  propone  iu  questo 
apparecchio  dì  far  servire  la  coscia  sana  per  pun¬ 
to  fìsso  ;  le  coregge  del  ginocchio  e  de'  malleoli 
come  mezzi  esleii-sivi  ;  ed  il  ciato  attorno  il  bai- 
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cino  come  contro  estensivo.  Bisogna  però  con¬ 
fessare  che  l’indicala  posizione,  conliiuiata  per 
tutto  il  tempo  della  cura  ,  debba  riputarsi  in¬ 
soffribile;  che  debba  cagionare  gravi  accidenti  e 
che  sia  una  continua  tortura, 

vir. 

à 

Apparecchio  esiènswo  di  Desault. 

1094*  Desault  ignorava  totalmente  i  pensieri 
dì  Petit  e  di  Pieropan  ,  giusta  la  testimonianza 
che  ne  fanno  gli  scrittori  francesi  ,  quando  pro¬ 
mulgò  il  suo  apparecchio  estensivo.  L’  apparec¬ 
chio  ,  che  imprendiamo  a  descrivere  ,  è  costruito, 
sui  stessi  principii  che  gli  altri  di  Petit  (|.  loyp?) 
e  di  Pieropan  (|.  io83).  In  tutti  essi  la  contro- 
estensione  è  sostenuta  dal  cinto  apposto  attorno 
il  bacino  ;  T  estensione  dal  legaccio  che  si  attie¬ 
ne  al  piede  \  ed  il  punto  fìsso  dall’  assicella  od 
altro  mezzo  stabile. 

10^5.  L  apparecchio  di  Desault  è  composto 
di  tre  assicelle  ;  di  una  compressa  lunghetta  ed 
imbottita  ;  di  una  fascia  ,  larga  tre  dita  traverse 
e  lunga  mezza  canna,  avvolta  ad  un  gomitolo;  di 
una  fascia  da  corpo  ;  di  varii  cuscinetti  ripieni 
di  pulla  di  avena  ;  di  du€  fanoni  e  di  varii  lacci. 

lo^G.  Le  tre  assicelle  devono  essere  fatte  di 
legno  di  faggio  ,  di  abete  f  0  di  pioppo  ,  e  della 
larghezza  di  quattro  dita  traverse  ,  e  della*  gros¬ 
sezza  di  mezz’  oncia.  Una  ,  che  deve  estendersi 
dal  pube  sin*  oltre  il  pied«  ,  nella  superfìcie  che 
tocca  la  coscia  è  alquanto  concava  per  meglio 
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adattarvisi.  La  sua  estremità,  che  dev^  c'ss'ere  im¬ 
pegnata  nel  cinto  ,  è  seniilunare  ,  (  ^  ,  Tav.  vi  , 
Jìgi  6  )  ,  e  r  altra  che  cade  oltre  il  piede  offre 
una  biforcazione  ,  e  ad  un  oncia  di  distanza 
un  foro  quadrato  (d)  di  due  once  circa.  Tra  la 
biforcazione  ed  il  foro  resta  una  traversa  dello 
stesso  legno  ,  che  dev’  essere  naolto  forte  ,  poi¬ 
ché  essa  in  massima  parte  sostiene  il  peso,  del- 
Teslensione*  La  seconda  assicella  ,  larga  quanto  la 
prima  ,  non  deve  oìlrapassare  la  pianta  del  pie¬ 
de  ;  e  la  terza  dev'  essere  anche  piu  corta  quan¬ 
to  arrivi  dalla  piegatura  della  coscia  in  sopra  il 
ginocchio. 

ioc)7.  Spogliato  r infermo,  e  messo  sopra  un 
letto  eguale  e  poco  morbido  ;  la  coscia  frattura¬ 
ta  si  situa  sopra  il  pieno  di  due  fanoni  ,  lunghi 
tanto  da  pervenire  dalla  natica  ai  malleoli  .  Ai 
fanoni  si  sottopongono  otto  pezzi  di  fascia  ^  cia¬ 
scuno  largo  tre  dita  traverse  e  lungo  due  pai  ni, 
Attorno  il  bacino  si  mette  una  salvietta  piegata  • 
a  varii  doppii  ,  i  cui  estremi  si  fissano  con  isoli¬ 
li  o  con  una  cucitura  (a<7, ,  Tav.  VI  7.), 

Affinchè  però  essa  abbia  un  più  fermo  appoggio, 
si  pratica  eziandio  una  fasciatura  da  corpo  ,  che 
1’ assicuri  stabilmente.  Alla  salvietta  si  appunta 
una  fascetta  che  serve  di  sottocoscia;  essa  per  la 
natica  ,  e  per  la  faccia  interna  della  coscia  si 
porla  su  la  piega  inguinale  del  lato  sano  {lì).  Su 
la  frattura  si  applicano  alcune  compresse  bagna¬ 
te  dì  acqua  saturnina  o  di  posca  ,  sostenute  da 
poche  fascette  di  Sculteto.  Tutto  così  disposto  , 
un  assistente  fissa  il  bacino,  ed  un  altro  fa  1  e- 
slensioiie  sopra  la  gamba  ed  il  piede. 
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1098.  L'  assicella  più  lunga  si  avvolge  nel  fa-» 
none  esterno  ,  tacendosene  sporgere  fuora  gli  estre¬ 
mi  dà  ambe  le  parti  [c) .  l  voli  che  rimangono 
Ira  essa  eJ  il  membro  si  ripianano  con  cuscinet¬ 
ti  di  j)ulla  di  avena  o  con  istoppe*  La  seconda 
assicella  più  corta  della  prima  sf  avvolge  simil¬ 
mente  nei  fanone  interno,  e  si  applica  nella  faccia 
interna  del  femore ,  dopo  avere  ripianati  i  voti 
con  cuscinetti.  Finalmente  la  terza  più  corta 
si  applica  dalla  cresta  dell’  osso  dell’  ileo  fin  so¬ 
pra  il  ginocchio  ,  soprapposta  ad  un  , lungo  cu¬ 
scinetto  di  pari  estensione. 

10^^.  L’  estremità  superiore  dell’ assicella  ester-* 
ila  si  riceve  e  s’  impegna  nella  duplicatura  deìln 
salvietta  circolare  apposta  attorno  il  bacino  (h).- 
La  parte  posteriore  della  gamba  ed  i  inaliepli 
si  coprono  con  varie  compresse  a  più  dpppij  per 
impedire  gli  elFetli  della  pressione,  e  soprattut¬ 
to  il  malleolo  esterno  che  dee  toccarsi  coll  assi¬ 
cella  bisogna  che  sia  masfgiormente  difeso  mercè 
un  cuscinetto.  Sul  tendine  di  Achille  si  applica 
il  inezLo  della  fascia  estensiva  (AT) ,  cd  i  capi  si 
j)ortano  ad  incrociarsi  «sul  dorso  dei  piede  ,(//7zaì)^ 

I  fanoni  si  stringono  contro  il  membro,  le  otto 
fasce  (oooo)  si  stringono  comprendendo  1  t'anoli^^ 
le  assicelle  ed  il  membro  :  quattro  sul  fetnore  ,  '  ' 
ed  altrettante  su  la  gamba  ;  e  tutte  si  anno  Lino 
suir  assicella  esterna.  11  capo  esterno  della  fascia 
che  abbraccia  i|  piede  si  passa  per  1’  apertura 
quadrata  dell’ assicella  (p)  ,  e  f  interno  per  I’  in¬ 
cavatura  del  suo  estremo  .inferiore  :  arabediu!  si 
legano  sulla  traversa  che  resta  intera  tra  le  jliià 
aperture  ,  mentre  ancora  1’  assistente  continua  a 
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tenere  il  lueuibro  in  estensione.  Con  una  com¬ 
pressa  a  due  doppii  il  piede  si  lega  all’  assicella, 
alfincliè  la  punta  di  esso  non  possa  voltarsi  in 
dentro. 

1100.  L’  apparecchio  di  Desault  appena  fu  pu- 
blicato  riscosse  i  voti  favorevoli  di  tutt  i  chirur¬ 
ghi.  La  pratica  ’ha  poscia  fatto  rilevare  eh’  esso 
«abbia  notabili  difetti.  La  struttura  della  salvietta 
circolare  del  bacino  ,  e  delle  otto  fasce  lungo  il 
membro  h  iutolierabile  ,  e  sovente  si  è  costretto 
di  toglierlo.  Dippiu  la  estensione  continua  non 
succede  in  direzione  del  membro  ma  verso  re- 
sterno  ,  e  quindi  si  fa  un  angolo  su  la  frattura. 
Essa  di  avvantaggio  cade  sopra  un  solo  punto 
del  bacino  ,  ciò  die  non  solo  lo  rende  piu  di¬ 
sagioso  ,  Ina  eziandio  produce  estese  piaghe  can¬ 
crenose.  Lo  stesso  Desault  piovessi  a  mettere  una 
fasciatura  circolare  nel  petto  onde  sostenere  V  e- 
stremo  dell’  assicella  che  a  tal  uopo  faceva  mol¬ 
to  più  lunga.  Anche  con  questo  mezzo  non  si 
tolsero  gf  indicati  vizii  dell’  apparecchio,  anzi  si 
conobbe  che  la  fasciatura  circolare  del  petto  era 
<di  òstacolo  colla  respirazione, 

iiòi.  Ramponi onde  correggere  rapparecchio 
in  quistiòne  ,  ha  cercalo  di  trovare  un  altro  pun¬ 
to  fisso  per  la  contro- estensione  fuori  del  baci* 
no,  e  d’impedire  che  1'  azione  del  laccio  non 
apportasse  disagio  al  piede.  Egli  ha  proposto  di 
cuscit-e  il  cinto  circolare  pel  calino  ad  un  calzo¬ 
ne  di  tela  ó  di  pelle  posto  nella  coscia  sana  , 
ed  assicurato  con  un  legaccio  sotto  il  ginocchio; 
stimando  che  il  calzone  potesse  supplire  alle  sot¬ 
to-cosce.  L’apparecchio  così  congegnato  riesce 
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meno  stabile  ,  poiché  nel  muoversi  la  coscia  sa¬ 
na  ,  cui  è  addossalo  il  calzone  ,  il  cinto  soffre 
qualche  -spostamento  ,  e  V  apparecchio  cambia  si¬ 
to  e  direzione.  Ad  impedire  poi  la  pressione  del¬ 
la  fascia  sul  piede  egli  proprone  di  far  uso  di 
una  soletta  di  legno  posta  sotto  la  pianta  ed  al¬ 
quanto  più  larga  di  questa. 

Vili. 

Apparecchio  estensivo  di  Brunel. 

1102.  L'apparecchio  del  sig.  Brunel  è  for¬ 
mato  di  un  cinto  ,  di  una  staffa  ,  e  di  un’  assi¬ 
cella  composta  di  due  pezzi  congiunti  tra  loro 
merco  una  giarniera.  La  cintura  destinata  a  cin¬ 
gere  il  bacino  ond'  eseguire  la  contro-estensione, 
h  latta  di  una  coreggia  di  cuojo  ,  lunga  tre  pal¬ 
mi  meno  un  quarto,  e  larga  quattr’ once  (aa^ 
7  Jig,  8.  ).  Su  la  superficie  interna  di 

di  questa  coreggia  si  appone  uno  strato  di  lana, 
o  di  prilla  di  avena  ,  e  poscia  essa  si  riveste  in¬ 
teramente  con  pelle  di  camozzo.  Il  cinto  da  un 
estremo  porta  una  fibbia  [^]  ,  e*  dall’ altro  una 
coreggia  pertugiata  con  varii  [c]  che  dev'  esse¬ 
re  ricevuta  pelia  fìbbia  [AJ.  Alle  due  parti  late- 
posieriori  del  cinto  sono  cusciti  due  sottocoscia 
di  pelle  imbottiti,  e  foderati  con  pelle  di 

camozzo.  Nelle  altre  due  anteriori  vi  sono  due 
fibbie  [<?e]  per  appuntarli:  Presso  a  ciascuno  sot¬ 
tocoscia  vi  è  una  tasca  anche  di  cuojo  \Jf]  ,  la 
cui  apertura  è  rivolta  in  basso  per  ricevere  la 
parie  superiore  dell’  assicella. 


tio3.  staffa,  clesliiiata  a  fissare  il  piede  ^ 
ed  a  servire  eli  sostegno  alle  forze  estensive  ,  è 
coniposla  di  un  piccolo  cinto  iiiiboltito  di  lana  , 
e  coverto  con  pelle  di  cauioizo,  lungo  due  pal¬ 
mi  e  largo  tre  dila  traverse  {ua^  Jig.  y.  Ta\;. 
PI.)  In  tutta  la  sua  lunghezza  è  cuscilo  un  na** 
Siro  ,  largo  poco  meno  che  il  piccolo  cinto  ,  e 
ili  Ugo  un  palmo  e  mezzo  ,  che  avendo  foderata 
tutta  la  sua  sopraffaccia  interna  ,  da  un  estremo 
sporge  fuoia,  per  mezzo  palmo  {ój.  Al  bordo  in¬ 
feriore  del  piccolo  cinto  sono  fissati  due  cusci¬ 
netti  fatti  dello  stesso  materiale  ,  larghi  tre  on¬ 
ce  e  lunghi  quallro  [^ddl  ,  es^i  debbono  cadere 
sopra  i  malleoli  per  ditenderli  dalla  pressione* 
Ad  essi  cuscinetti  sono  cucile  due  forti  fettucce 
di  filo,  larghe  un’oncia  e  lunghe  un  palmo  e 
mezzo  Esse  si  fan  passare  per  due  aperta^* 

re  fatte  all’  estremità  di  una  lamina  metallica  [^], 
larga  due  once  e  lunga  cinque  ;  e  quindi  si  an¬ 
nodano  tra  esse  sotto  la  sopraffaccia  inferiore  del¬ 
la  lamina  [/i/i]  ,  e  si  fanno  pendere  i  capi 

1104.  L  assicella  ,  Tav.  Vll.fig.  i.ì.è 
formata  di  due  pezzi  congiunti  mercè  una  giar- 
niera  [Z^]  ;  questa  ci  lascia  1’  agio  di  cambiare 
ad  arbitiio  il  pezzo  superiore,  per  sostituirne  un 
altro  proporzionalo  ali  estensione  del  membro. 
Il  pezzo  inferiore  e  sempre  lo  stesso  ,  ed  è  pili 
doppio  del  superiore.  In  uno  de’ suoi  estremi  vi 
è  la  giarniera  ]  ,  e  nell’  altro  con  due  viti  è 
fissalo  ad  angolo  reltto  uno  strettojo  [c'c].  Que¬ 
sto  è  formato  di  due  piastre  di  oltane  ,  di  un 
as.-»e  ,  di  una  chiave  ,  di  una  ruota  dentata  e  di 
una  molla.  Le  piastre  sono  lontane  Ira  loro  quaa- 
l'uic.T.HL  .  34 
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io  è  larga  TassiceUj^  ,  e  perche  si  mai) tengano  a 
tale  disianza  ,  vi  soilo  saldali  due  pezzi  trasver¬ 
sali  dello  stesso  uiclatio  ,  e ,  propriamente  in  que¬ 
gli  angoli  die  sono  opposti  all’  assicella.  Tra  que¬ 
ste  due  lamine  v’  c  un  verricello  ,  al  cui^  estre¬ 
mo  inlerìoie  è  inchiodata  una  ruota  talla  a  den¬ 
ti,  ne'  quali  s’impegna  1’ estremo  di  una  molla 
di  accia jo  per  tlssarla.  Nell'  estremità  inferiore  dei 
verricello  vi  ha  una  punta  rotonda  ,  che  si  con- 
licca  nella  pìastia  inferiore  per  girare  attorno  di 
se  stessa  ;  e  nella  superiore  vi  ha  una  chiave  col 
cui  mezzo  1’  asse  si  gira  [r/].  Affinché  la  stess'  assi¬ 
cella  possa  servire  per  amhedne  V  estremila  ,  bi¬ 
sogna  che  la  molla,  le  piastre  ed  il  verricello  sie- 
110  conformati  in  modo  da  potersi  cambiare  sopra 
1’  una  e  sopra  1'  altra  piastra  ,  affinchè  la  supe¬ 
riore,  divenga  inferiore,  ed  al  contrarlo. 

iic5.  L'  infermo  si  fa  coricare  sopra  un  ledo 
eguale  c  poco  morbido  ,  e  si  sottopongono  i  fa¬ 
noni  alla  coscia  fratturata  .  Il  cinto  \^cta  ,  'Tav, 
si  applica  attorno  il  bacino,  e  si  fis¬ 
sa  sul  pube  mercè  la  fibbia.  Le  sotto- cuscia  {ib) 
si  passano  per  f  inferno  dei  femori,  e  si  ap[)un- 
tano  nelle  fibbie  {co).  L’  assicella  {dd)  si  avvol¬ 
ge  nel  fanone  esterno;  un’altra  più  corta'  (hk) 
si  mede  nell’ iiilerno  della  coscia;  ed  un’altra 
più  corta  si  mede  nella  parte  anteriore  ddla  co¬ 
scia  dalla  cresta  dell’  ileo  sin  sopra  il  ginoc¬ 
chio  (i7)  ,  L’  estremità  superiore  dell’  assietrila 
esterna  è  ricevuta  nella  saccoccia  del  cinto  (g)  ; 
i  voli  che  riiiiaagono  trai  membro  e  l’.)S:>icdla 
sono  ripianali  con  cuscinetti  ripieni  di  crusca  , 
o  di  pulla  di  avena  ,  e  tutte  le  tre  assicelle 
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no  portate  sfrettamenle  contro  il  femore.  Esse 
sono  legale  contro  il  membro  con  cinque  fa¬ 
sce  {mmmmni).  Attorno  i  malleoli  si  applica  il 
piccolo  cinto  {tv>i)  ,  cosicché  i  nastri  che  forma¬ 
no  la  staffi  ca  lano  sotto  il  piedi**.  Nell’  ansa  for¬ 
mala  dai  nastri  estensivi  è  ricevuto  un  gancio  , 
che  porta  una  carrucola,  e  per  questa  si  passa 
un  laccio  robusto  che  si  annoda  sul  verricello  (00). 
Questo  in  seguito  si  volta,  sin  che  il  membro  sia 
suflicientcmente  esteso. 

1106.  L’apparecchio  estensivo  sin  qui  descrit¬ 
to  non  ha  alcuna  cosa  di  dissimile  da  quello  di 
Petit  .  (  1077.),  tranne  la  diversa  configurazio¬ 

ne  di  alcuni  pezzi.  Il  meccanismo  c  lo  stesso  , 
ed  entrambi  hanno  commun’i  vantaggi  e  i  difeti. 
Anche  nell’  apparecchio  dì  Biunel  le*  forze  esten¬ 
sive  agiscono  lateralmente,  e  ad  angedo  gravitan¬ 
do  sopra  un  solo  punto  del  cinto  ;  ciò  che  ren¬ 
de  seniprr  ppiu  intollerabile  f  apparecchio. 

IX. 


apparecchio  estensivo  di  Eov^er. 


1  1,07.  La  macchina  estensiva  di  Boy  or  ò  com¬ 
posta  di  un’ assicella  ,  di  una  soletta,  di  un  sot¬ 
to-coscia  e  di  una  briglia.  L’  ashieella  {aa  ,  Tav, 
/^y/.  Jig,  3)  ,  formata  .di  un  legno  duro  e  fles¬ 


sibile 


larga 


ile  dita  traverse 


grò. ss  a 

O 


due  mi- 


'iiuti  ,  e  inriga  cinque  palmi.  Nella  metà  della 
sua  lunghezza  vi  e  una  fenditura  ,  Iirg.a  tre  mi¬ 
nuti  ,  che  si  piolunga  sino  al  suo  estremo  infe- 
lioic  {bb).  Ove  rpiesla  finisce  vi  è  una  lamina 


r 
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dì  ferro  che  si  estende  anche  Lordi  itifcTlori 
dell’ assicella  ^  e  che  si  fissa  sopra  di  questa  con 
viti  ((?<-).  In  quel  punto  di  essa  lamina  che  còr- 
risponde  alla  f  ndilura  dell'  assicella  ,  avvi  im 
pertugio  desunato  a  fr;r  passare  una  vite  di  ferro, 
che  si  estende  per  tutta  la  fenditura  suddetta  , 
ed  è  posta  sopra  una  iauiiua  di  ferro  per  girarsi 
facilmer.te  (ee).  La  porzione  della  vite  che  òl- 
t rapasse!  l’  assicella  dev’  essere  quadrata  per  anr- 
niettere  una  manovella  mercè  cui  possa  girar¬ 
si  (y  ) .  La  vite  attraversa  una  chiocciola  (gg) 
situata  nella  fenditura  dell'  assicella  ,  e  nelle  sue 
estremità  tvovansi  due  piastre  quadrale  che  sdruc¬ 
ciolano  sul 'e  facce  di  questa.  •  La  piastra  interna 
è  forti  ita  di  una  vite  ,  in  cui  si  riceve  la  bran¬ 
ca  di  accirijo  che  dee  contenere  la  soletta.  L'  e- 
stremilà  superioie  dell'  assicella  è  guernita  di  un 
pezzo  di  ferro,  da  cui  s’innalza  un  maschio  (/?/z) 
che  viene  ricevuto  nella  parte  orizzontale  di  un 
uncinetto  (  Tae  /^/.  y/^.io).  Questo  è  formalo 
di  due  parti  che  si  uniscono  ad  atìgolo  retto  {ah). 
La  porzione  verticale  è  destintUa  ad  essere  rice¬ 
vuta  nella  sac(  betta  dalla  sotto  coscia  :  questo 
uncinetto  è  fìssalo  mercè  una  chiocciola  che  si 
avvita  sul  maschio. 

1108.  La  soletta  c  di  ferro  battuto,  coverta 
di  pelle  di  camozze  ,  e  nella  parte  die  corri¬ 
sponde  al  tallone  guernita  di  una  coreggia  di 
pelle  pieghevole  (  Tav.  VII.  Jig.  [\  )  .  Questa 
per  tuli  a  la  sua  estensione  è  divisa  in  due  aline 
strìsce  {bb).  Nella  sua  faccia  esterna  essa  ha  due 
viti  sopra  'una  linea  verticale  ,  distanti  tra  loro 
un’  oncia  .  Mercè  una  chiocciola  questa  soletta 


può  inclinarsi  più  o  nieno  secondo  clic  Io  esige 
la  d  rez  'Olle  della  pianta  del  piede. 

iio^.  Il  sotto- coscia  è  gouj posto  di  due  coreg- 
.gte  clic  si  uniscono  ad  angolo  acuto:  tulrauìbe 
sono  di  cucjo  Laslaiitcrucnte  forte,  e  larghe  due. 
dita  traverse  ,  coverte  di  pa  lle  di  uioritone  ed  im¬ 
bottite  di  stoppa  o  lana.  Una  di  esse  e  bastante¬ 
mente  lunga  f)cr  circondare  obliquamente  la  parie 
superiore  della  coscia  ;  1  altra  nella  sua  estrmiità 
e  provista  di  una  fibbia  ad  un  solo  puntale.  Nella 
faccia  esterna  del  sotto  coscia  ,  e  propriamente  do¬ 
ve  le  due  coregge  si  uniscono  tra  loro  ,  è  fissa¬ 
to  saldamente  un  pezzo  di  cucjo  ferie  ,  semicir- 
colare  ,,  che  forma  una  tasca  la  cui  apertura  e 
rivolta  in  basso  ,  ed  in  essa  è  ricevuta  la  por¬ 
zione  verticale  dell’  uncino  {Tcw.  VI. Jì^,  j  \  .an). 

Ilio.  La  briglia  è  formala  di  due  péiti  riuni- 
tèv /ad  angolo  retto  ,  di  cui  ama  è  paraìieba  al- 
r  assicella  ,  e  {•  altra  V  è  perpendicolare  ( 

11.)-  La  prima  di  Ibrma  quadrala  ha 
un  foro  per  cui  passa  la  vile  che  attraversa  la 
chit)ccioIa  ,  e  die  .serve  a  fissarla  contro' la  la¬ 
mina  'interna  della  madre-vite.  La  seconda  ,  lun¬ 
ga  sci  once  e  fìiezzo  ,  e  larga  quattro  minuìì  , 
in  quasi  tutta  la  sua  limghez/a  porla  ima  fendi¬ 
tura  distinata  a  ricevere  1  estremità  della  solet¬ 
ta  ,  e  verso  i  suoi  estremi  ,  e  su  la  faccia  die 
corrisponde  al  piede  ha  due  niaschii  die  ricevo¬ 
no  i  sostegni.  Questi  sono  due  spranghe  di  ferro 
piane  ,  lunghe  mezzo  palmo  ,  alquanto  ricurve 
in  sens'  opposto  ,  in  modo  che  la  convessità  di 
una  guardi  quella  dell’  altra.  La  loro  estreihita 
Buperiore  è  pili  larga  deli’ altra  ,  e  porta  una  fen- 
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ciitura  luHiSja  due  once  in  cui  c  licevulJ  una  vi* 
le  clic  serve  a  fissarli  nell'  altezza  che  si  desi¬ 
ti  eia'. 

1111.  Spogliato  1  infermo  ,  e  sitiinto  sul  letto,. 
IJ  ciìiiurgo  ajipiiea  il  sotto  coscia  (  aa  , 

VJ! >  fi ^  4*  )  ’  dopo  avere  circondata  la  parte 
supcriore  del  femore  con  uno  ciiscincUo  di  coto¬ 
ne  canlato  ,  largo  quattro  di  la  traverse  ,  e  lun¬ 
go  quanto  il  sotto  coscia  ;  e  con  questo  si  evita¬ 
no  al  meglio  possibile  gli  eftetti  della  pressione. 
Dopo  ciò  si  situa  la  soletta  ,  avendo  1’  attenzio¬ 
ne  di  circondare  la  parte  inferiore  della  gamba 
con  bambagia.  Se  le  coregge  nm  bastano  a  fis¬ 
sare  fermamente  la  soletta  ,  si  farà  uso  di  una 
fas(  ia  con  cui  si  circonda  il  piede  e  la  parte  in¬ 
feriore  della  gamba,  dopo  che  le  assicelle  si  av-' 
volgono  in  un  panno  di  fanoni.  Messa  in  sitola 
soletta  ,  r  uncino  si  riceve  nella  borsa  del  sot¬ 
to  cosria  ;  il  piede  si  fa  tirare  da  un  assistente  , 
il  quale  nel  tempo  stesso  lo  riconduce  nella,  su» 
direzione  naturale,  imprimendo  al  membro  un 
niovinmnto  di  rotazione  da  fuori  in  dentro.  Una 
delle  viti  della  soletta  s'  impegna  nella  fenditu¬ 
ra  delia  briglia  portata  al  punto  clic  corrispon¬ 
de  alla  pianta  del  piede,  e  diretta  in  modo  che 
tutt'  i  punti  corrispondenti  alla  soletta  si  appli¬ 
chino  esattamente  contro  di  questa  ,  allorché  si 
siringe  la  inadrevito  destinala  a  fissarla  su  le  bri- 
sliii  nei  Luogo  elio  sì  è  giudicalo  convenevob*. 
Dopo  ciò  si- a])piicano  i  ripieni  necessarìi  ,  e  le  as¬ 
sicelle  anteriore  ed  interna,  che  si  fissano  con 
pezzi  di  fascia  come  nell  apparecchio  ordina¬ 
rio  per  le  fratture  della  coscia  .  Tutto  così  di- 


I 


1 

I 

i 


il 

ì 

\ 

J 

I 

‘i 

; 


sposto  sì  gira  la  maiioveila  ;  idlora  la  madrevite' 
mobile,  eh’’ è  attraversala  dalla  lunga  vite  ma¬ 
schia  sdrucciola  sull  assicella  y  fa  distendere  la 
soletta  ,  trascinando  seco  il  piede  cui  essa  è  at¬ 
taccata.  Così  l  esliemilà  superiore  deli’  assicella 
è  spinta  in  aito  ,  ed  il  membro  è  allungato  al 
grado  convenevole.  {Fig.  4-  Faif.  Vii.) 

1112.  Questo  appaieccbio  è  congegnalo  con  la 
massima  eleganza.  Nondimeno  la  somma  Compli¬ 
cazione  de’  pezzi  che  lo  compongono  ,  ne  rende 
molto  Tarala  pratica,  non  polendosi  avere  pron¬ 
to  in  ogni  luogo  e  circostnza.  Ria  pure  adope¬ 
randosi  si  avrebbe  lo  svantaggio  di  una  estensio¬ 
ne  ìatcraie  ed  aiig(dosa  ,  come  nell’  appai  eccn io 
di  Desault  (  ^.  iioo).  Anche  qu\  le  forze  eslen- 
sive  coiU'.oiTert  bbero  sul  sotto -coscia  e  sul  borsel¬ 
lino;  onde  l’appareccbio  cagionerebbe  glisfcss’in 
comodi.  Taluni  hanno  consigliato  di  sostituire  al 
solfo  coscia  il  cinto  di  Petit  (§.  iCyS),  ma  1  esi¬ 
to  ha  smentita  la  loro  aspettanzione 

X. 


Jppai'cccÌLÌo  esterni vo  di  J^quin. 

Ilio.  E’ iuct\ssarlo  per  la  buona  riiuxita  del- 
r  aj.parei.cliio  estensivo  che  le  forze  agiscano  in 
direzione  del  membro.  L’  apparecchio  di  Gerard 
non  è  lioppo  conosciuto  Ira  noi  ,  ma  pure  per 
ciò  che  ne  sappiamo  non  va  esente  dell’  indic;- 
to  c!  letto  Lj(|u!rj  il  jn.imo  ha  cercato  di  model¬ 
larne  lìti  altro  dietro  le  vedute  summentovale. 
Questo  è  congegnatQ  in  modo  che  la  coscia  aj- 
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fetta  SI  trovasse  tra  due  assicelle  robuste  ,  unite 
mercè  alcune  traverse  ;  cbe  avessero  due  punti 
diversi  di  appoggio  ;  e  che  l’estensione  tosse 
praticata  in  direzione  rettdilinea  del  membro  e 
nello  spazio  intermedio  tra  le  due  assicelle  sud¬ 
dette. 

iii4-  assicelle  debbono  essere  di  un 

legno  duro  ,  larghe  (juattro  ciila  e  doppie  uno. 
Di  esse  quella  che  deve  occupare  la  parte  esterna 
del  corpo  ,  nella  sua  estremità  superiore  ha  un 
pezzo  di  legno  semilunare  come  il  capo  di  una 
gruccia  ;  che  sì  fodera  con  pelle  di  camozzo  im¬ 
bottita  di  crini  ,  di  crusca  ,  di  lana  ,  ec.  Lu  sua 
lunghezza  è  tale  onde  pervenire  dall  ascella  ,  si¬ 
no  a  mezzo  palmo  oltre  il  piede  del  lato  alfettOi 
La  seconda  è  piu  corta  ,  e  deve  estendersi  dal- 
1’  interno  del  femore  sino  a  mezzo  palmo  oltre 
il  piede.  Dunque  ambedue  le  assicelle  debbono 
sporgere  oltre  il  piede  mezzo  palmo,  cioè  la  cor¬ 
ta  dall’interno  e  la  lunga  dall’  esterno.  Sarebbe 
dì  bene  che  ambedue  ie  assicelle  fossero  formate 
di  due  pezzi  congiunti  tra  loro  mercè  una  giar- 
idera  ,  poiché  lo  stesso  ajvpareccliiò  ,  sostituendosi 
uri  altro  pezzo  più  o  meno  corto  ,  potreblie  a- 
dattarsi  a  varii  soggetti  .  Tanto  la  prima'  cbe  la 
seconda  nell'  estremità  inferiore  hanno  un’  incava¬ 
tura  quadrata  ,  in  cui  si  riceve  una  traversa  di 
legno  di  cjuercia.  D’e^ti'cmità  superiore  della  corta 
è  falla  a  mezza  luna  ed  ha  inchiodati  alcuni  cu¬ 
scinetti  per  non  bfì’endere  la  parte  inferiore  del 
bacino. 

iii5.  Ambedue  le  assecelle  sono  tra  loro  uni¬ 
te  mercè  due  o  tre  traverse  di  ferro  inebiodale 


tìc' loro  margini  superiori  con  chiodi  a  vile,  ed 
alquanto  concave  per  adattarsi  alla  conversila  del¬ 
la  coscia.  Air  estremità  inferiore,  e  nelle  incisio¬ 
ni  quadrangolari  si  adatta  una  traversa  di  legno 
duro  ,  bucata  nel  mezzo  per  dare  passaggio  ad 
una  vite.  Questa  è  di  ferro  ,  lunga  mezzo  palmo, 
robusta  ,  e  porta  in  uno  de  suoi  estremi  un  gan¬ 
cio  ,  e  nell’  altro  e  ricevuta  in  una  madrevite  con 
due  ale  ,  mercè  le  quali  si  possa  liberamente  gi- 
lare.  L  infermo  si  denuda  ,  e  si  mette  sopra  un 
letto  duro  ed  uguale  ;  V  assicella  più  lunga  si  ap¬ 
plica  al  lato  affetto,  in  modo  che  il  suo  estre¬ 
mo  superiore ,  che  porta  il  capo  della  gruccia  , 
cada  sotto  1’  ascella  ,  e  T  altro  estremo  mezzo 
palmo,  oltre  il  piede.  Con  cuscinetti  o  con  islop- 
pe  si  ripianano  tutte  le  ineguaglianze  che  si  tro¬ 
vano  tra’l  corpo  e  1’ assicella  ;  e  con  una  fascia, 
larga  quattro  dita  traverse  e  lunga  tre  canne  ,  si 
fa  attorno  il  torace  una  fasciatura  che  compren¬ 
da  l’  assicella  ,  e  che  stabilmente  la  fìssi.  L'  altra 
assicella  più  corta  si  applica  nelTinterno  del  femo¬ 
re  ;  il  suo  capo  superiore  si  fa  poggiare  nella 
parte  inferiore  del  bacino  ,  e  1'  estremo  inferiore 
si  fa  sporgere  mezzo  palmo  oltra  il  piede.  Riem¬ 
piti  i  voti  che  rimangono  trai  membro  e  le  as¬ 
sicelle,  dall’ una  all' altra  si  mettono  le  traverse, 
di  ferro,  e  vi  si  avvitano.  Attorno  i  malleoli  si 
appone  un  cinto  di  pelle  imbottito  ,  che  si  fìssa 
in  avanti  con  una  fibbia.  Da  suoi  Iati  pende  un 
laccio  molto  forte  che  sotto  il  piede  forma  un’  an¬ 
sa.  Questa  si  riceve  nel  gancio  della  vite.,,  la  qua¬ 
le  mediante  la  chiocciola  di’  è  annessa  alT  altro 
suo  estremo  ,  e  che  poggia  sulla  traversa  di  ler 
rmc.T.IIL  35^ 
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gno  ,  si  allunga  e  si  accorcia  a(I  arbitrio  ,  secon* 
do  che  si  richiede  minore  o  maggior  estensione. 

1116.  L'apparecchio  sin  qui  descritto  è  mollo 
iitii  e.  In  esso  le  forze  estensive  non  concorrono 
su  lo  slesso  punto,  avendo  le  assicelle  due  di* 
versi  punti  di  appoggio;  T  estensione  del  mein- 
Lro  è  relliiinea  ,  poiché  la  vite  estensiva  è  situa¬ 
ta  nel  mezzo  della  traversa  ;  il  prolungamento 
deir  assicella  esterna  sin  sotto  l’ascella  e  la  fascia¬ 
tura  di  corpo  che  i  abbraccia  ,  fermano  il  tron¬ 
co,  ed  impediscono  1’  inclinazione  dell'  infermo 
verso  il  Iato  afletlo.  A  malgrado  però  d^  tutti 
questi  vantaggi  che  ci  promette  T  apparecchio  di 
Jaquin  ,  bisogna  dire  che  la  lunga  permanenza 
del  capo  della  gruccia  sotto  V  ascella  vi  produca 
escoriazioni  e  piaghe,  ed  impedisca  coila  sua 
pressione  il  corso  del  sangue  pe’vasi  sotto  ascel¬ 
lari.  ,  ‘ 

xr- 


^apparecchio  estensivo  riferito  da  Thillaye. 

1117.  In  questo  apparecchio  si  e  abbandonato  li 
il  punto  di  appoggio  sotto  1’  ascella  ,  e  gli  si  è  ij 
sostituito  un  cinto  apposto  attorno  la  pelvi.  Esso 
è  composto  del  cinto  di  Petit  (  ^.  1070)  ,  d(dlo  !; 
stivaletto  di  'Pieropan  (  io85  )  e  delle  sue  as-  i 
sìcelle.  L'  assicella  esterna  eh’  è  la  pi  u  Junga  i 
porta  del  pari  che  la  interna  una  giarniera  (Tav.  \ 
Jìg,  i3  ,  aa  ^  h  ^  cc  ^  d  ).  Una  traversa  de¬ 
stinata  a  fissare  le  due  assicelle  è  forata  nel  suo 
mezzo  (^,  e)  per  dare  passaggio  ad  una  vite  ,  ' 

uno  stivaletto  bene  imbottito,  che  deve  oitra- 
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passare  i  malleoli  h  uuilo  ad  una  scarpa  ,  la 
quale  si  lascia  sul  piede  ed  a  Uomo  la  parte  in« 
ferìorc  della  gamba  (  Tav,  i4  »  y 

hb  y  cc  )  ;  e  tra  due  suolettc  ha  una  piastra  di 
ferro  in  cui  è  ribadita  una  vite  armala  di  una 
chiocciola  a  sei  pani  ,  chiusa,  da  una  chiave  * 


{fg.  i4,  Tav.  FI.  ,  dd  y  ee  y  f  y  g), 

1118.  Il  cinto  sì  applica  attorno  il  bacino, 
che  si  fìssa  sul  pube  e  si  contiene  con  due  sot¬ 
to- coscie  (  Tav.  VII.  y  fig.  6  ,  aa  y  b  y  c  ).  La 
scarpa  e  lo  stivaletto  si  mettono  sui  piede  ,  e 
sulla  parte  inferiore  della  gamba  ;  la  vite  si  pavS- 
sa  nel  pertugio  della  traversa  (  ce  , 
nelle  parli  \laterali  interna  ed  esterna  si  mettono 
le  due  assicelle  ,  che  si  coprono  col  panno  del 
fanone  ;  ed  avvicinate  queste  tra  loro  ,  e  situali 
i  cuscinetti  tra  queste  ed  il  membro  ,  si  fissano 
con  otto  fasce  che  si  legano  sull’  assi- ella  ester¬ 
na,  La  parte  supt  riore  di  questa  s'  introduce  in 
ima  delle  sacchette  situate  su  le  parli  laterali 
del  cìnto  {i)  ^  le  due  assicelle  si  riuniscono  mer¬ 
cè  la  traversa  (kk)  ,  e  mediante  una  madrevite  , 
che  si  situa  su  la  vite  ^  e  che  si  gira  con  una 
chiave  (//)  ;  lo  stivaletto  si  avvicina  alla  traver¬ 
sa  per  fare  P  estensione  secondo  V  as^e  dell  e- 
stremità  inferiore  ,  e  1’  estremità  superiore  dell' 
asssicella  ■  spio  ge  il  cinto  su  la  cresta  delle  essa 
degl’  ilii  per  fare  la  contro  estensione. 

iiiy.  Questo  apparecchio  ,  che  si  trova  de¬ 
scritto  nel  Giornale  di  fìsica  pel  mese  dì  Giugno 
1782  ,  riprodotto  dai  sig.'  Thillaye  ,  soddisfa 
pienamente  alia  indicazione.  Soltanto  è  da  riilet- 
lersi  su  la  complicazione  de'  pezzi  ,  e  sulla  ioi- 
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|xjssl])ililà  di  averlo  pronto  in  tuli'  i*l(ioglii  ove 
sovente  mancano  gii  artidei.  V’  ha  inoltre  un  di¬ 
fetto  considerevole  ,  poiché  T  assicella  interna  non 
ha  in  sopra  uno  stabile  punto  di  appoggio,  ma 
deve  sostenersi  mediante  la  strettura  delle  otto 
fasce,  per  cui  l’apparecchio  si  rende  inlollciabi- 
le.  Le  modificazioni  che  in  seijuita  si  sono  fatte 
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hanno  tolto  dal  descritto  apparecebio  quei  \izii 
che  lo  rendevano  insopportabile. 

■  1120.  Il  sig.  Vandennois  voleva  che  F  assicel¬ 
la  interna  avesse  un  punto  di  appoggio  nella  par¬ 
te  anteriore  del  cinto  in  un  borsellino  situato  in 
vicinanza  della  inserzione  del  sotto-coscia.  Il  no¬ 
stro  dottor  V’iceconti  ha  reso  T  apparecchio  in 
quislione  molto  piììi  semplice.  La  sua  modifio 
zione  è  ben  riuscita  tra  le  mani  del  nostro  esi¬ 
mio  direttore  di  clinica  D.  Angelo  Boccanera. 
L'  assicella  interna  è  retta  in  quel  margine  clìe 
poggia  sul  ietto,  ma  nel  superiore  è  progressiva¬ 
mente  crescente,  cosicché  dal  bacino  al  piede  si 
coslUuisce  un  piano  inclinato.  Quindi  T  estremi¬ 
tà  itifcriore  dell'  assicella  è  larga  quattro  dita 
traverse  ,  ma  la  superiore  lo  è  un  palmo.  Da  que¬ 
sta  si  toglie  un  segmento  di  cerchio ,  facendo  re¬ 
stare  un  prolungamento  nel  margine  superio¬ 
re  (a,  Tav.  Jig,  1.)  Questo  è  ricevuto 

in  una  saccoccia  situata  presso  V  inserzione  del 
sotta- coscia  ,  e  quivi  trova  il  suo  punto  di  ap¬ 
poggio.  Nell’  estremità  inferiore  vi  ha  un’  aper¬ 
tura  quadragolare  (.6),  ed  una  consimile  nell’  as¬ 
sicella  esterna  e  quivi  è  ricevuta  una  traversa  , 
nel  cui  mezzo  vi  ha  un  foro  per  cui  passa  una 
vite.  Questa  nell’  estremo  che  guarda  il  piede 
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porta  un  gancio  ,  e  nt'li  altro  die  ol irapassa  da 
traversa  riceve  una  madrevite  ,  fornita  dì  una 
manovella  .  Nella  parte  inferiore  della  oamLa  si 
ap})lica  lo  stivaletto  di  Piei*0{>ai3  (^.  io83)  ,  V  an¬ 
sa  del  laccio  s  impegna  nel  ^^ancio  della  vite  ; 
si  gira  la  manovella  e  si  fa  1’  estensione  sino  al 
grado  convenevole. 

1121,  L’  apparecchio  sin’  ora  descritto  è  il  più 
efficace  cd  il  meno  incomodo.  L’  estensione  e  la 
con  tra -estensione  si  fanno  in  due  punii  separati 
del  cinto,  e  secondo  la  direzione  del  membro. 
Vi  ha  solo  r  inconveniente  che  la  presenza  deì- 
r  assicella  tra  le  cosce  impedisce  di  apporvi  i 
mezzi  onde  ricevere  i  materiali  esciemcntiziì.  Que¬ 
sto  difetto  però  può  agevolmente  vincersi  dispo¬ 
nendo  il  letto  dell  infermo  in  tnoclo  <he  gli  escre¬ 
menti  cadano  in  Lasso  ,  come  si  dirà  appresso. 

xn. 

Apparecchio  di  Sauter. 

1122.  La  storia  di  questo  apparecchio  si  è  ri- 
f  'ferita  nel  1022.  L’  autore  lo  aveva  praticalo 

nelle  fratture  delle  gambe  ,  ma  di  poi  ha  voluto 
|i  modificarlo  cosicché  potesse  egualmeate  servire 
per  la  frattura  dedia  coscia  ,  e  del  suo  collo.  Il 
j  meccanismo  di  azione  è  di  sospendere  il  mem¬ 
bro  fratturalo  merce  una  tavoletta  fissata  alla  sof- 
s  fitta  con  quattro  funi  ;  di^  fare  T  estensione  e  la 
contro-estensione  su  la  tavoletta  ;  e  siccome  il 
membro  e  la  tavoletta  formano  un  solo  corpo  , 
j  così  movendosi  f  infermo  non  si  scompone  la  fiat- 
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fura  ,  ma  si  muove  rappareccliio  in  sospensione. 

li  IO.  11  primo  pezzo  die  compone  1’  appa* 
reccliio  di  Sauter  è  una  tavoletta  di  abete  o  di 
altro  legno  molle  ,  lunga  due  palmi  e  mezzo  e 
larga  uno.  È  necessaiio  die  il  legno  sia  molle 
allinchè  vi  si  possano  agevolmente  conliccare  le 
vili.  ]N\-i  suoi  quallro  aiìgoli  vi  sono  f|uattro  per- 
lugli  (  aaaa  ,  Tav.  Vii.  Jig.  )  ,  pei  quali 
debbono  passare  bi  funi.  In  uu’  estremità  vi  sono 
praticati  due  forami  quadrati  distali  li  tra  loro 
cinque  once  ,  e  dal  margine  inferiore  della  tavo¬ 
letta  due  (  cccccc  )  ,  che  debbono  ricevere  il 
sotlopiede  ;  essi  debbono  farsi  alquanto  oLbIiqui , 
affìiiclie  il  sótto- piede  faccia  colla  tavoletta  un 
angelo  di  102,  a  io5  gradi.  In  caso  di  necessità 
questi  pertugii  possono  anche  farsi  con  un  suc¬ 
chio  ,  e  far  egualmenle  rotondi  ì  maschi  di  sot¬ 
to-piedi.  Volendosi  avere  una  macchina  che  po¬ 
tesse  servire  indestintamente  a  grandi  ed  a  pic¬ 
coli  individui  ,  senza  'essere  costretto  a  cambiar¬ 
la  in  ciascuno  ,  si  farà  una  serie  progressiva  di 
altri  pertugi!  ,  come  si  vede  nella  figura  {cccc). 
Mediante  questi  forami  si  può  variare  la  lunghez¬ 
za  della  tavola  ,  e  fissare  il  sotto- piede  più  o  me¬ 
no  lontano  dall’  estremità  inferiore  ,  come  si  cre¬ 
de  necessario.  Nella  direzione  della  tavolelta  e 
del  membro  si  (anno  le  scanalature  a  giorno  {dd^ 
che  hanno  un  palmo  e  mezzo  di  lunghezza  per 
servirsene  secondo  il  bisogrm.  A  prevenire  L’  esro- 
riazione  per  deeubilo  sul  tallone,  si  '  praticherà 
inoltre  un  foro  ovale  ,  lungo  due  once  e  mezzo, 
e  largo  due  (e).  11  dottor  Mayor  traduttore  del¬ 
la  dissertazione  di  Sauter  opina  che  questo  fora- 
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tne  sia  inutile ,  e  che  il  tallone  possa  essere  di¬ 
feso  dall  indicalo  accidente  mediante  1’  apposizio¬ 
ne  de’  sacclietti  di  pulla  di  avena.  Il  sotto-piede 
è  formato  di  due  sostegni  (  Tav, 

(la  )  di  legno  duro  ,  liingliì  un  palino  rd  un 
quarto,  larghi  un’ oncia  in  quadralo  ,  riuniti  con 
due  traverse  (^bb)  ,  e  sostenuti  dai  maschii  (c*r), 
che  s’  intromettono  nelle  incavature  della  tavolet¬ 
ta  ,  formando  su  la  stessa  un  angolo  di  cento 
e  due  a  camto  e  cinque  gradi. 

A  questa  tavoletta,  che  T  autore  desti¬ 
na  per  le  frati  uro  della  gamba  ,  come  si  dirà  ap¬ 
presso  ,  allorché  1’  apparecchio  si  vuò  adoperare 
per  le  fratture  della  coscia  ,  conviene  aggiunger¬ 
ne  un’  altra.  Questa  è  anche  di  legno  di  abete  , 
di  un  palino  e  mezzo  nella  sua  massima  lun¬ 
ghezza  ,  c  di  un  palmo  ed  un  quarto  sino  alla 
sua  incavatura  ,  ed  è  larga  quanto  1’  altra  per 
la  gamba  [  aa  ,  F' HI.  ,  Jig.  3  j  .  Nella 

sua  superficie  inl’eriore  s’  incliiodano  o  si  av¬ 
vitano  due  giarnicre  di  ferro  \bb^  ,  mercè  le 
quali  essa  resta  unita  alla  tavoletta  piT  la  gam¬ 
ba.  McÉjor  propone  che  in  vece  delle  giarniere 
si  facesse  uso  di  due  o  tre  strisce  di  cucjo  o  di 
tela  forte  ,  inchiodale  od  incollate  su  la  superfi¬ 
cie  di  ciascuna  tavoletta  .  Le  incisioni  a  gior¬ 
no  [cc]  serviranno  pel  passaggio  delle  fasce  ,  co¬ 
me  in  quella  della  gamba.  Nella  parte  superiore 
td  in  uasiuno  lato  di  questa  tavoletta  s’  inchio¬ 
da  una  fascia  lunga  tre  canno  ,  ed  in  fine  nella 
sua  il. cavatura  s’  inchioda  un  cuscinetto  molle¬ 
mente  imbottito  di  crini  ,  o  di  lana.  Sopra  cia¬ 
scuna  delle  tavolette  si  appone  un  sacchetto  di 
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pulla  di  avena  ,  affinchè  il  membro  non  soffra 
per  la  giacitura  sul  legno.  In  vece  però  di  ado¬ 
perare  due  soli  ripieni  è  meglio  di  far  uso  di 
varii  piccoli  sacchcUi  imboniti  ,  i  quali  si  met¬ 
tono  di  traverso  su  ia  tavoletta  ,  e  sono  lun¬ 
ghi  quanto  questa  è  larga  .  ^  Con  questi  piccoli 
sacchetti  così  mol tijjllcati  si  ha  il  vantaggio  di 
potere  dare  una  maggior  elevazione  al  mem¬ 
bro  oye  si  desidera  ,  e  di  potere  togliere  i  sac¬ 
chetti  sporchi  senza  scomporre  1  intero  apparec¬ 
chio.  Se  la  frattura  è  trasversale  e  nella  parte 
inferiore  della  coscia  questo  apparecchio  è  suffi¬ 
ciente. 

1135.  Il  membro  fratturato  deve  situarsi  sulla 
tavoletta  guernita  de'  suoi  sacchetti  ,  e  la  mac¬ 
china  innalzarsi  ,  rendersi  mobile  ,  e  sospendersi 
in  una  direzione  orizzontale  .  A  tal  osi^elto  si 
rallentano  le  corde  che  corrispondono  al  ginoc¬ 
chio  (  aa  ,  Tae.  F^Ill  ^  Jig.  ti  )  ^  si  applica  la 
fascia  estensiva  (<?)  ,  e  si  esamina  attentamente 
la  frattura  ,  facendosi  giudìzio  del  trattamento 
eh’  esige  ,  e  della  direzione  che  deve  darsi  al 
membro  onde  vincere  gli  ostacoli  che  possono 
presentarsi.  La  tavoletta  per  la  coscia  si  applica 
in  modo  che  la  sua  parte  piu  corta  riguardi  le 
pudende  (  d' ,  Tne.  f  ifl.jìg,  5  )  ,  T  incisione 
semicircolare  («)  ,  la  natica  ed  il  ramo  ascen¬ 
dente  (e)  cada  sotto  il  gran  trocantere  ed  a- 
scenda  verso  1’  ischio.  Si  slrinijono  fortemente 
contro  la  coscia  le  due  fasce  inchiodate  a’  mar¬ 
gini  della  tavoletta  ,  e  si  sottopongono  al  mem¬ 
bro  varie  fascie  di  direzione  se  il  bisogno  lo  esi- 
ge.  Dopo  CIO  SI  procede  alla  riduzione.  Un  as- 
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sistènle  tieOc  con  forza  la  parte  superiore  della 
tavoletta  uiiitaoierite  alla  coscia  ;  la  lascia  esten¬ 
siva  (c)  si  porla  attorno  il  sotto  piede  {dd")  \  im 
altro  assisUiite  h  incaricato  di  fare  T  estensione 
tifando  convenientemente  ,  ed  il  chirurgo  favori¬ 
sce  1’  estensione  attorno  i  condili  ^  e  riduce  la 
frattura. 

iia6.  Ridotta  così  H  frattura  4  1’  assistente 
»  ^ 

continuerà  a  tirare  su  la  fascia  ,  e  la  manterrà 
tesa  nello  stesso  grado  senaa  legarla.  Sì  fa  pie* 
gare  la  gamba  tirando  le  due  funi  di  mezzo  che 
alzano  il  ginocchio  [cl€l)^  Dopo  siffatta  flessione 
si  esaminerà  di  nuovo  la  frattura  e  trovandosi 
Leu  riposta  ,,  la  fascia  estensiva  (e)  si  legherà  al 
sotto*  piede  {dd^  ,  e  si  sarà  occupato  deile  fascio 
di  direzione. 

JNelle  fratture  trasversali  queste  non  sono  in- 
dispensabiimeiite  necessarie  ,  essendo  impossibile 
che  avendosi  con  esattezza  seguito  ciocche  si  è 
esposto  ,  il  membro  possa  sdrucciolare  sulla  ta¬ 
voletta  o  vacillare  in  modo  alcuno.  Ma  per  pre¬ 
cauzione  si  applicano  due  di  sifFatte  fasce  di  di- 
t  rezione  una  conducendola  dallato  interno  e  i’al* 
tra  dalTeslerno  stringendole  poco  ^  e  solo  nel  ca¬ 
so  in  cui  il  membro  Iratturato  si  curvasse  ,  bi- 
^  sognerebbe  far  agire  in  sens’  opposto  le  fasce  dt 
direzione  :  del  resto  1’  estensione  essendo  conti- 
I  «uata  ed  il  ginocchio  flesso  ,  questo  accade  mol- 
j  to  di  rado.  Jn  questa  sorta  di  fratture  è  necessario 
di  sosteitere  un  leggiero  grado  di  estensione  ,  ed 
■  allora  non  è  sempre  indispensabile  di  piegare  il 
i  ginocchio  quando  la  frattura  è  nella  parie  inferiore 
[  della  coscia  ,  abbencbìr  in  generale  questa  posizione 
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sia  preferibile.  Non  è  cosi  allorcliè  la  frattura  è 
molto  vicina  al  ^inoccbio  ed  è  mobilissima  ,  poi** 
che  allora  1’  estcnzione  della  gamba  sulla  coscia 
è  assolutamente  necessaria,  nondimeno  una  fles- 
sioiie  troppo  grande  sdirebbe  aficlie  nociva. 

Nv.il  usare  del  metodo  di  Saiiler  è  della 
massima  importanza  di  ben  dirigere  V  azione  delie 
fasce.  In  esso  V  estensione  si  esegue  dalia  fascia 
fissata  attorno  V  articolazione  del  piede  ,  e  la 
contro  estensione  dall'  altra  legata  attorno  la  parte 
superiore  della  coscia  ;  ad  accrescere  la  forza 
contro  estensiva  concorre  parimente  la  resistenza 
che  il  membro  trova  su  la  tavoletta.  Questo  «f- 
fidao  alle  sole  due  fasce  estensive  facilmente  si 
piega  nella  sua  lunghezza  vèrso  uno  de'  lati  ,  e 
soprattutto  se  la  frattura  è  obbliqua.  Allor  avviene 
che  il  membro  si  accorcia  ,  e  si  fa  convesso  da 
un  lato  e  concavo  dall’altro.  Questo  accidente  si 
previene  con  ben  dirigere  le  fasce  estensive  e  di 
direzione.  La  luaccaina  di  Sauter  deve  conside¬ 
rarsi  come  una  leva  di  secondo  genere  ,  di  cui 
il  punto  di  appoggio  è  nella  parte  superiore  d(d 
membro  fissato  solidamente  contro  la  tavoletta  , 
la  resistenza  è  nel  sito  della  frattura  ,  e  la  po¬ 
tenza  nella  fascia  estensiva.  Ad  impedire  1  in- 
curvazlone  del  membro  sono  necessarie  tre  fascie’ 
che  noi  chiamiamo  di  direzione  ;  una  nella  parte 
superiore  e  f  altra  nell’  inferiore  del  membro  , 
che  partono  dallo  stesso  lato  della  tavole! la  ,  vi 
si  fissano  con  viti  ,  e  formano  un'  ansa  in  cui  e 
riccTUto  il  membro  ;  la  terza  per  ultimo  è  si¬ 
tuata  nel  mezzo  e  segue  una  direzione  opposta 
alle  due  altre.  Nelle  fratture  oblique  ,  in  ci;i  il 


3o3 

membro  è  incurvalo  la  fascia  superiore  ed  Inlé- 
fiore  debbono  pa.tire  dal  margine  della  tavoletta- 
che  corrisponde  alla  parte  convessa  e  che  forma 
prominenza  :  all'  opposto  le  fasce  medie  o  di  di¬ 
rezione  debbono  agire  esilia  parte  concava  del 
membro.  Le  fdsce  di  direzione  dopo  avere  for¬ 
mata  un’  ansa  attorno  il  membro  ,  vanno  con  i 
loro  capi  a  fissarsi  in  tante  viti  prominenti  sulla 
tavoletta  ed  in  essa  conficcate. 

I 

iiiiB.  11  letto  dee  conformarsi  in  modo  parti¬ 
colare.  Essendovi  due  inaleiassi  uno  si  piega  per 
metà  ed  in  sopra  ,  in  modo  che  la  metà  inferiore 
delia  lettiera  resti  vota.  L’  infermo  si  situa  sul 
materasso  facendo  che  il  bacino  sia  totalmente 
sopra  di  esso  ,  e  1' estremità  superiore  della  mac¬ 
china  dì  sospensione  vi  poggi  alquanto.  L  estre¬ 
mità  sai>a  sarà  sostenuta  all'  altezza  del  corpo 
mercè  un  altro  materasso  assai  stretto  ,  o  vaiii 
guanciali  ,  o  per  ultimo  mediante  sacchetti  di 
pulla  di  avena.  La  parte  superioie  della  tavoletta 
dev’  essere  sostenuta  in  p  ^rte  dalle  corde  della 
macchina  (  Ta^^>  Vili  ,  266  )  ed  in  parte 

dal  materasso  ,  badando  che  la  parte  inferiore 
della  macchina  non  possa  urtare  nei  suoi  movi¬ 
menti  contro  la  lettiera  ,  e  che  sia  piu  cita  di 
questa.  La  macchina  cosi  disposta  ,  senz'  appog¬ 
giare  molto  in  sopra  contro  i  muscoli  della  co¬ 
scia  ,  conserva  bastante  mobilità  onde  permei lere 
al  malato  di  muoversi  ed  anche  di  tedersì.  In 
campagna  ove  di  ordinario  si  manca  di  materassi 
vi  si  supplisce  con'  j)aglioni  troocall  in  uno 
de’  loro  quarti  inferiori  ,  e  precisamente  in  qut  ilo 
che  corrisponde  alla  fralluia. 


/ 


3o4 

Questo  è  r  apparecchio  VR-hiesto  per  fe 
fratture  trasversali  della  parte  iiifeiiore  della  co¬ 
scia,  e  può  anche  bastare  per  quelle  della  estre¬ 
mità  superiore  ,  purché  non  sieno  troppo  vicine 
al  gra!)  trocantere  ,  ed  altresì  per  le  altre  leg¬ 
germente  oblique  della  parte  inferiore  della  co¬ 
ccia.  Le  fratture  complicate  non  fanno  alcinr  ec¬ 
cezione  ;  esse  r.on  hanno  bisogno  dì  mi’  assicella 
o  di  una  fasciatura  che  copra  il  membro  ,  il  quale 
deve  restare  sempre  scovcrlo  ,  ed  essere  costan¬ 
temente  nel  caso  di  ricevere  le  eppiicazioni  con¬ 
venienti.  Nelle  fratture  sommamente  oblique  del 
femore 'è  necessario  che  T  apparecchio  sia  modi¬ 
ficato  ,  affinchè  i  frammenti  ossei  sieno  tenuti  in 
sito.  Non  altramente  le  fratture  del  collo  del  fe¬ 
more'  richieggono  le  stesse  modifìcàzioni  onde  re¬ 
stare  prevenuto  V  accorciamento  del  membro.  Itv  i 
tali  fratture  è  necessario  di  sostenere  per  lungo  i 
ieri. |>o  una  sufficiente  estensione  ,  e  quando  uno 
de*  frammerili  non  stasse  in  sito  colla  sola  esten¬ 
sione  ordinaria  ,  conviene  mettere  in  opra  le  fa- 
,  sce  di  di  azione.  ^ 

ii3o.  Sauter  in  febrajo  del  1810.  ebbe  occa¬ 
sione  di  fare  1  suoi  primi  tentativi  sopra  un  frat-  ; 
turato  nel  collo  del  femore.  Egli  sperava  che  me-  ’ 
diante  due  molle  di  acciajo  fissate  solidamente  da 
un  lato  attorno  il  bacino  ,  e  dall’  altro  alla  sua 
iiiachina  ,  di  fissare  sufficientemente  la  coscia  sul 
bacino.  L’  esito  per  questa  volta  non  corrispose 
alla  sua  aspettazione.  Egli  ciò  non  ostante  non 
desistè  mica  dall’impresa,  e  modificando  altra¬ 
mente  la  sua  macchitìa  pervenne  a  guarire  una  | 
frattura  del  collo  del  femore  senza  notabile  stor-  j 
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pia  y  e  senza  che  1  in  fermo  fosse  incomodato 
g»’a»ìt]euiente  dalla  permanenza  dell’  apparecchio. 

i  I  3  I .  La  raaecbina  sin  (|ui  descritta  per  la  frat-^ 
tura  della  coscia  è  necessarin  del  pari  per  quel¬ 
la  dei  suo  collo  ,  ma  alle  due  fasce  che  parto¬ 
no  dalla  sua  parte  superiore  per  circondare  il  ba¬ 
cino  si  sostituisce  un  j)ezzo  di  ferro  bianco  con¬ 
figurato  collie  ravvisa  nella  fig.  4*  della  tavola 
vili.  ,  il  quale  s’  inchioda  solidamente  su  la  ta¬ 
voletta  dalla  coscia  (  fìg.  5.  ).  Questo  pezzo  di 
ferro  l)ianco  dev’  essere  forte*,  e  deve  nel  tem¬ 
po  stesso  penuritere  che  possa  ricevere  delle  cur¬ 
vature  convenienti.  Ciascuno  lato  dei  corpo  esi¬ 
ge  un  pezzo  particolare  e  diverso.  La  figura  4 
rappresenta  quello  del  lato  sinistro ,  e  la  figura  5 
quello  del  lato  destro.  Allorché  questo  pezzo  di 
ferro  bianco  è  inchiodato  alla  parte  supeiiore  del¬ 
la  tavoletta  (  fig.  5.  ),  gli  si  danno  ie  necessa¬ 
rie  inilessioni  pere  he  si  adalli  esattamente  alla 
forma  del  bacino  ,  e  si  coi[i formi  sulla  convessità 
della  natica  die  in  parte  re  resta  coverta.  La 
parte  c  ( Jig,  4*)  essere  Heurvata  sulla  co¬ 
scia  e  sul  gtan  trocantere,  e  la  parie  che  cor¬ 
risponde  al  dorso  deve  averte  altresì  una  leggiera 
incurvatura.  In  una  parola  ,  questo  pezzo  di  fer¬ 
ro  bianco  si  batte  in  modo  che  acquisti  tutte  le 
condizioni  suiximentovate  ,  e  dopo  ciò  la  sua  fac¬ 
cia  interna  s' imbottisce  con  crini  o  con  pulla  di 
avena  ,  cuscendo  tale  imbottitura  al  ferro  bian¬ 
co  nie>nè  alcuni  perlugii  che  vi  sono  praticali. 
All’  estremità  della  parte  che  corrisponde  al  dor¬ 
so ,  del  pari  che  all’  estremità  superiore  ed  e- 
Sicilia  deli'  altra  che  corrisponde  alla  coscia  ^  si 
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cijsrc  una  fascia  lun^a  una  canna  e  mezzo  ;  e 
se  ne  inchioda  un  alti  a  die  dev’essere  doppia  e 
lunga  presso  a  poco  una  canna  alla  superfìcie  in-  . 
feriore  della  lavoietla  verso  l’incavatura  e  (fig.5). 

In  questa  medesima  incavatura  ,  che  forma  un 
arco  contro  la  tuberosità  deli  ischio  ,  vi  si  aggiu¬ 
sta  ,  come  per  le  irallnre  della  coscia,  un  cusci- 
scinctto  di  crini  ,  sul  quale  si  porta  la  fascia 
su  m  mentovata. 

Il 32.  La  macchina  cosi  disposta  verrà  messa 
sotto  il  malato  ,  badando  che  1  incavatura  imbot¬ 
tita  della  tavoletta  sostenga  convenientemente  la 
tuberosità  ischiadica  ,  e  che  la  tavoletta  sia  guer- 
nita  di  sacchetti  di  pulla  di  avena.  In  seguito  i 

si  applica  la  fascia  di  estensione  ,  come  si  vede  i 

nella  figura  2  in  c  (Tav,  VIH.)^  dando  al  j 
membro  una  posfizione  orizzontale  sulla  tavolet-  ^ 
ta  :  la  faicia  inchiodata  all  incavatura  e(fig.  3.)  | 

si  porta  pel  lato  inlerno  della  coscia  tra  questa  ] 
e  le  parti  genitali  verso  il  fìhbiaglio  d  5.),  | 

situato  nell’  estremità  superioie  d(d  pezzo  di  fer¬ 
ro  bianco  che  corrisponde  alla  coscia  ,  ed  ivi  si  j 
fissa  convenientemente.  Per  ultimo  si  affida  ad  1 
un  assistente  la  fascia  di  estensione,  su  la  quale  > 
si  fa  tirare  quanto  si  giudica  necessario  dal  chi¬ 
rurgo  per  rimenare  il  membro  alla  sua  lunghez¬ 
za  naturale.  Cpnlemponeainente  il  chi.ur  go  gira  ! 
tutto  il  membro  per  dargli  la  sua  direzione  3 
naturale  ,  e  mettere  in  rapporto  il  cullo  del  fe-  1 
more  colla  sua  testa.  Dopo  ciò  egli  farà  fissa-  I 
re  ta  fascia  di  estensione  ,  guernirà  con  cusci¬ 
netti  i  voti  presso  il  gran  trocantere  ,  e  condur¬ 
rà  la  fascia  del  pezzo  di  ferro  bianco  che  corri- 
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sponde  al  dorso  sull’ osso  degl’ Ilii  del  lato  op^ 
posto  per  fissarla  sul  fibbiaglio  (o^).  Egli  altresì 
farà  passare  la  fascia  inchiodata  alia  patte  supe- 
riove  del  pezto  coxale  per  sopra  'la  regione  del 
pube  ,  per  ricondurla  su  la  coscia  opposta  e  sot-- 
to  il  sacro,  e  fissaila  allo  stesso  fibbiaglio  ,  ove 
la  stringerà  forleineule. 

ii33.  Disposto  così  i  apparecchiò  ,  la  macchina 
si  renderà  mobile  innalzandola 'iiiercè  le  coi  de  le¬ 
gate  alla  softìita  ,  come  nelle  fratture  delia  co¬ 
scia  ,  badando  che  la  sua  parte  superiore  poggi 
suflicienteniente  sui  letto  ,  e  che  le  corde  che  vi 
si  trovano  non  sieno  troppo  teso.  Il  ginocchio  si 
piegherà  alquanlo.  Mentre  che  la  gamha  si  pie¬ 
ga  merce  1  azione  delle  corde  che  corrispondono 
al  ginocchio,  tutto  il  membiosi  trova  in  un’esten¬ 
sione  piu  forte  ,  che  nuocerebbe  quando  non  fos¬ 
se  necessaria  ;  e  perciò  bisogna  visitare  continua- 
nieute  la  lastia  di  estensione  ed  esami narne  lo 
stalo  ,  alfiiicbò  esigendolo  ii  bisogno  si  possa  lai- 
lenlare.  Si  finisce  con  esaminare  il  sotto  coscia 
fissato  al  iìbbiaglio,  per  conoscere  se  appoggia 
coiivenien  temente. 

ii3/|.  Pvella  frattura  del  collo  del  femore,  e 
nelle  troppo  oblique  delia  coscia,  essendo  neces¬ 
sario  di  esei  citaie  una  poderosa ..  estensione  ,  si 
cori  e  risebio  che  la  compressione  della  fascia  esten¬ 
siva  riesca  penosa  c  nociva.  E  di  bene  perciò 
d’  invilujfpare  ia  gamba  ed  il  piede  sin  sopra  il 
ginocchio  con  una  lascia  a  gomitoli  ,  ov\ero 
con  Una  calza  albuciala  ,  e  sopra  di  essa  si 
applicherà  la  fascia  estensiva  .  11  letto  sa^à  jo 

stesso  che  per  Je  fratture  della  coscia  v  La  cu» 
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ra  consecutiva  consiste  nell’  esaminare  se  il  tneftl- 
bro  conserva  la  posizione  die  gli  si  è  data  ,  e 
la  forma  dell’  estremità  sana  ,  locchè  può  farsi 
senza  scomporre  in  niuii  conto  T  apparecchio. 
Osservandosi  accorciamento  vi  si  rimedia  eoa 
un'estensione  piu  poderosa,  tirando  cioè  la  fa* 
scia  estensiva  e  le  ausiiiarie.  Soprattutto  bisogna 
invigilare  sul  sotto-coscia,  e  toglierlo  in  ogni  tre 
o  quattro  giorni  ond'  esaminare  se  la  pressione 
ulcera  o  nò  la  pelle,  e  se  le  compresse  hanno 
bisogno  di  essere  cangiate.  Nel  distaccare  questa 
fascia  bisogna  mettere  in  opera  le  seguenti  pre* 
cauzioni.  La  prima  volta  si  tira  dolcemente  da 
sotto  la  fascia  della  coscia  ,  ciocche  in  appresso 
non  sarà  più  necessario  ,  poiché  essa  si  legherà 
da  sopra*  Si  esamina  se  la  macchina  sostiene  esat^ 
tamente  tutto  il  membro  ,  e  se  tutte  le  fasce  so»- 
no  ben  tese.  Se  il  sotto-coscia  escoria  le  parti  ^ 
esso  si  può  momentaneamente  togliete  senza  te¬ 
ma  di  alcun  male  ,  poiché  la  contro-estensione 
si  sostiene  tutta  su  la  prima  fascia.  Non  è  mi¬ 
ca  necessario  di  cangiare  l  apparecchio  prima  del¬ 
la  perfetta  guarigione  ,  potendo  esso  servire  per 
tutto  il  tempo  della  cura  :  si  tolgono  .soltanto 
quei  pezzi  che  sono  guasti  o  lordi  ,  senza  che 
si  scomponga  il  restante  dell’  apparecchio  ,  e  si 
rimpiazzano  con  altri  nuovi  e  politi.  Saiiler  con¬ 
siglia  di  far  portare  1  apparecchio  per  died  set¬ 
timane. 

« 

ii35.  L’  apparecchio  di  Sauter  si  è  per  lungo 
tempo  ignorato  tra  noi.  La  prima  notizia  perven¬ 
ne  al  mio  egregio  Maestro  sig.  Scalligna  ,  cui 
debbo  tutto  me  stesso.  Edi  me  nc  fece  informa- 
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to  ,  ed  io  ìa  Ciaa  fratturata  nella  coscia  capitata 
nel  nostro  grande  Spedale  degl’incurabili  lo  ado¬ 
perai.  Dopo  quattro  giorni  rai  confinai  a  letto  , 
ove  giacqui  sei  mesi  ,  e  d’  onde  forse  non  sarei 
risorto  se  non  avessi  respirato  1’  aria  nativa  ,  -e 
non  mi  fossi  confinato  in  un  angolo  del  Regno. 
Nulla  io  so  degli  effetti  dell’  appareccliio  ,  sol¬ 
tanto  mi  venne  a  notizia  che  il  chirurgo  mio  suc¬ 
cessore  nella  sala  lo  tolse  dopo  sei  giorni  stiman- 
tlolo  di  niun  valore  ,  e  senza  che  ne  avesse  os¬ 
servati  efielti  dispiacevoH.  Io  esorto  tuu*  i  chi¬ 
rurghi  a  farne  la  sperienza  ,  ed  a  renderne  con¬ 
sapevole  il  puhlico  (a). 

Avvertimento. 


il 56.  Sono  questi  tutti  gli  apparecchi  ad  e- 
stensione  continua  ^  che  sin'  ora  la  chirurgia  co¬ 
nosce.  Per  quanto  è  slato  a  mia  notizia  io  non 
ho  fatto  sfuggirne  alcuno.  Ogni  chirurgo  oggi  h 
ricco  di  apparecchii  estensivi  ,  la  cui  deficienza 
formava  veramente  un  voto  nella  chirUraia  anli- 
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(a)  Il  dottor  Sil^^agni  >  eli  esercita  con 
vantaggio  la  chinirgia  in  Cosenza  ,  mi  ha 
fatto  sapere  di  avere  fatte  alcune  riforme  agli 
apparecchi  ad  estensione  permanente  per  le 
fratture  del  collo  del  femore  ,  e  di  essergli 
bene  riuscite  nella  pratica.  Dopo  varie  lettere 
fattegli  non  ha  voluto  passarmene  la  descri¬ 
zione,  Attendiamo  che  ne  facesse  la  pub  fica- 
zione  ,  e  che  le  sue  modificazioni  fossero  gio¬ 
vevoli  all'  umanità  languente. 
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ca.  Egli  nelle  circostanze  può  ormai  scegliere 
quello  che  giudica  più  giovevole  ,  e  che  lu  spe» 
rienza  gli  farà  conoscere  più  elfìcaci  e  meno  in¬ 
comodi.  Nella  classe  di  questi  ‘io  annovero  indù- 
Litatamenle  quegli  appavecchii  che^  hanno  due 
punti  di  appoggio  nel  cinto  ,  come  sono  quello 
di  lacquin  e  di  Viceconte.  Pria  di  abbandonare 
questo  articolo  importarile  non  debbo  orìunettere 
di  avvertire  che  non  in  tutti  i  casi  si  può  im¬ 
punemente  applicare  l’ apparecchio  ad  estensione 
continua  subito  dopo  ì’  accidente  della  frattura. 
Spesso  per  essersi  trascurata  questa  verità  di  fallo 
l’esito  non  ha, corrisposto  all’aspettazione,  e  si 
e  indotto  qualche  discreditò  avverso  gli  appa¬ 
recchi!  ad  estensione  permanente.  Bisogna  dunque 
stabilire  che  l’ applicazione  degli  appareccbii  esten¬ 
sivi  non  convenga;  i.  allorché  dopo  la  frattura 
sopravviene  uno  stato  irritativo  della  parte  ,  co¬ 
sicché  i  muscoli  poderosamente  contralti  si  rom¬ 
pono  piuttosto  che  cedere  sotto  1’  estensione  ;  anzi 
in  tal  caso  la  sola  estensione  serve  di  stimolo 
onde  accrescere  lo  stalo  d’  irritazione.  Allora  bi¬ 
sogna  attendere  che  lo  stato  d'  irritazione  siasi 
calmato*,  e  quindi  può  devenirsi  all’  apposizione 
dell’apparecchio.  2.  Quando  vi  sono  corpi  estra¬ 
nei  che  debbono  sortire  ,  come  si  avvera  nelle 
fratture  comminuti  ve  ,  nelle  ferite  di  arme  da 
fuoco  ,  con  esistenza  di  palle  ,  di  pezzi  di  vesti¬ 
mento  ,  ec  ,  r  apparecchio  estensivo  si  deve  ap¬ 
plicare  dopo  la  sortita  di  questi.  Io  ho  veduto 
morire  un  infelice  ferito  con  una  palla  nel  terzo 
superiore  del  femore  destro  tra'  più  vivi  dolori  , 
ed  in  un’  angosciosa  tortura  ,  per  esserglisi  ap- 
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‘  plicato  ni^l  primo  periodo  d’  Irritazione  T  appa^ 
j  reccliio  riformalo  dal  doUor  Viceconte.  Le  frat- 
:  ture  del  colio  del  femore  sono  riunite  in  6o  a 
j  «jo  giorni  ;  quelle  dell’  osso  della  coscia  in  5o  , 

I  o  6o-  Bisogna  die  per  questo  tempo  L  apparec. 
chio  non  si  rimuova  ,  e  quando  si  è  sicuro  delia 
guarigione  ,  1’  infermo  si  faccia  scéndere  da  letto 
appoggiato  alle  gruccie  ,  aifinchè  il  callo  formato 
i  non  porti  tutto  il  peso  della  maccUina  con  pe¬ 
ricolo  di  scollarsi  nuovamente  allorch^  è  tenero. 

f  1 

I  A  R  T  I  C  O  L  O  II. 

Fasciature  ed  apparecchi  per  le  fratture  tras^ 
versali  e  poco  ohlìciue  del  femore, 

iiSj.  Quando  1’  osso  del  femore  si  rompe 
molto  obliquamente  ,  cosicché  i  frammenti  si  toc¬ 
cano  come  due  becchi  di  flauto  ,  uno  si  accaval¬ 
cia  sull’altro,  il  membro  si  accorcia  ,  e  s’incurva 
verso  uno  de'  lati  ,  e  vi  forma  un’  arcuata  premi¬ 
nenza.  In  tal  caso  bisogna  assolutamente  ricorrere 
air  uso  degli  appafecchii  permanentemente  esten¬ 
sivi  sin  qui  descritti  ,  e  nielterli  in  opera  giusta 
I  canoni  stabiliti.  Ma  se  la  frattura  è  perfetta¬ 
mente  trasversale  ,  possiamo  far  uso  di  mezzi  piu 
semplici  e  meno  imbarazzanti.  E’ vero  che  V  osso 
del  femore  molto  di  rado  si  rompe  trasversal¬ 
mente  per  la  sua  somma  robustezza  ,  ma  pure 
non  è  difficile  ad  accadere.  Avverandosi  una 
frattura  trasversale  del  femore  ,  il  membro  o  non 
si  scompone  alFatto  ,  o  se  si  scompone  ridotto 
una  volta  non  aljbaudona  più  la  posizione  ehe 
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gli  si  e  data.  Bisogna  però  confessare  die  la  m- 
busfeiza  de'  muscoli  motori  della  coscia  rende 
molto  rara  la  deficienza  della  sromposizione  delle 
sue  fratture  e  die  per  poco  eh'  esse  sono  obli-  ; 
que  succede  J’ accorciamento  del  membro  ,•  e  T  ac-  p 
cavallamanto  de’  pezzi,  i 

1 138.  Sebbene  la  frattura  sia  trasversale,  pure 
per  la  gaglìardia  de  muscoli  di  rado  non  è  scora- 
jìosta.  Ss  comincia  dal  restituire  il  membro  [alla  < 
sua  confmuraz/one  naturale.  Il  malato  si  fa  met-  \ 
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lere  sul  letto,  colla  còscia  distesa  orizzontalrnen-  ) 
te.  Un  apitante  abbraccia  il  piede  con  ambedue 
lo  mani,  incrociando  le  ultime  quattro  dila  sul 
dorso  del  piede,  ed  i  pollici  sotto  la  pianta  ;  od 
in  altro  modo  con  una  mano  abbracciando  il  me¬ 
tatarso  e  coir  altra  il  calcagno.  Il  tronco  sì  fa 
tenere  verso  i  fianchi  e  sul  catino  ,  ovvero^  gli* 
assistenti  terranno  per  sotto  1’  ascella  di  ciascuno 
iato  ,  e  specialraenle  uno  di  essi  dovrà  fissare  la 
parte  superiore  della  coscia  ,  e  ciò  serve  per  fa  | 
contro-estensione.  Taluni  preferiscono  un  laccio  i 
od  altro  ritegno  consimile  posto  tra  le  gambe 
del  malato.  Questa  pratica  però  talvolta  è  inutile 
e  talvolta  anche  si  oppone  alla  ricomposizione  i 
della  frattura.  Se  il  laccio  passato  tra  le  cosce 
si  porta  su  la  sommità  del  femore  affetto  ,  pre¬ 
mendo  ivi  i  muscoli  che  vi  hanno  il  punto  d'  in¬ 
serzione  ,  e  di  ostacolo  alla  riposizìone  delle  ossa. 

Se  air  opposto  i  capi  del  laccio  si  fanno  conve^ 
idre  sul  femore  del  lato  sano  ,  il  bacino  della 
parte  della  frattura  segue  la  coscia  che  sì  estende. 
Sabalier  ha  proposto  di  adoperare  due  lacci  ,  uno' 
applicato  nella  parte  interna  della  coscia  sana  ,  e 
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F  altro  trasversalmente  attorno  il  calino  ,  oppure 
fi  laccio  che  si  adopera  si  fa  poggiare  tutto  su 
la  tuberosità  dell'  ischio  ,  e  non  già  sopra  i  mu¬ 
scoli  del  femore.  Le  forze  estensive  debbono  ap¬ 
plicarsi  per  gradi  ,  e  dapprima  secondo  la  mor¬ 
bosa  inclinazione  del  membro  ,  che  poscia  si 
porta  per  gradi  alla  configurazione  naturale.  Se  il 
membro  resiste  alla  riduzione  ,  si  applica  una 
•fascia  attorno  i  malleoli  ,  su  la  quale  agiscono 
contemporaneamente •  varie  persone;  avvertendosi 
però  che  nrenlre  si  accresce  il  numero  degli  assi¬ 
stenti  estensori  ,  si  accresca  eziandio  quello  de’ con¬ 
tro  estensori.  Piaceva  agli  antichi  di  fare  speri¬ 
mentare  in  tal  caso  macchine  molto  poderose.  Og¬ 
gidì  non  si  fa  di  esse  alcun  conto ,  essendosi  co¬ 
nosciute  oltramodo  nocive  ,  e  solo  in  alcuni  rari 
casi  si  ricorre  alle  carrucole  o  poiis[)fiSl!.  Pott 
vuole  che  facendosi  V  estensione  e  la  contro-esten¬ 
sione  nella  frattura  del  femore  ,  la  gamba  cd  iì 
ginocchio  si  tengano  piegati  ,  e  la  coscia  rotta  si 
porti  alquanto  in  fuori  ,  ed  assicura  che  [cosi  se 
ne  ottenga  facilmente  e  con  poco  dolore  la  ri¬ 
duzione  ,  senza  ricorrere  ad  alcuna  macchina  o 


laccio. 

I  i3c>.  Il  clìirurho  situato  tra  gli  assistenti  esten¬ 
sori  ed  i  contro-estensori  ,  osserva  sagacemente  lo 
stato  e  la  direzione  de’ frammenti  ossei  ;  e  secondo 
lo  giudica  opportuno  ,  impone  agli  assistenti  di 
portare  il  membro  or  in  uua  direzione  or  in 
iqi’  altra  ,  e  di  adoperare  una  maggiore  o  minore 
forza.  Restituito  il  membro  alla  sua  configurai» 
lione  naturale  ,  gii  assistenti  non  desistono  dal- 
1  estensione  ,  ma  lenendo  fìsso  il  membro  io  quei 
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punto  in  ciii  si  era  condono  ,  permetlono  al  cTh- 
lurgo  di  potervi  applicare  l'apparecchio. 

I  i4u.  Sui  lati  della  coscia  affetta  si  applicano 
due  lunghette  ,  ed  un’  altra  attorno  il  piede.  Al¬ 
la  coscia  si  sottopongono  cinque  lacci  e  due  fa¬ 
noni  ,  che  portano  disposte  le  piccole  fasce  per 
eseguirsi  fa  fasciatura  di  Sculleto  (  ). 

Questa  si  comincia  dalla  parte  inferiore  delia  gani- 
La  ,  e  si  termina  nella  superile  della  coscia.  jNel 
lenzuolo  con  cui  si  sono  fatOi  fanoni  ,  si  avvol¬ 
gono  due  assicelle  larghe  tre  dita  traverse  ;  T  ester¬ 
na  dev’ estendersi  dalla  cresta  dell’  ileo,  c  l’in¬ 
terna  da  sotto  l’ ischio  sino  a  quattro  o  cinque 
dila  oltre  il  piede.  I  due  fanoni  coll’  asssicelle 
avvoltevi,  si  accostano  a'  lati  del  membro  ,  e  con 
sacchetti  ripieni  di  pulU  di  avena  o  di  crusca  si 
ripianano  tiitt’  i  voti  ,  affinchè  la  pressione  sia 
diretta  contro  V  intero  membro.  Nella  parte  an¬ 
teriore  della  coscia  si  applica  una  terza  assicella 
avvolta  in  panni  lini  ,  ovvero  sottoponendole  un 
sacchetto  di  prilla  di  avena  affinchè  non  leda  le 
partì  molli.  Questa  terza  assicella  larga  quanto 
Je  due  prime  dev’  estendersi  dalla  piega  della  co¬ 
scia  sino  alla  parte  anteriore  superiore  della  gam¬ 
ba.  Tutto  cosi  disposto  ,  un  assistente  abbraccia 
con  ambedue  le  mani  il  membro  e  T  apparecchio, 
il  chirurgo  lega  i  cinque  lacci  sottoposti  ai  fano¬ 
ni  ,  e  gli  annoda  tre  sulla  coscia  e  due  su  la 
gamba  ,  ma  sul  fanone  esterno.  Quando  realmen¬ 
te  si  manca  della  fasciatura  di  Sculteto  ,  si  può 
sostituirle  quella  a  diciolto  capi  (^.  704.)  9  che 
altra  volta  era  esclusivamente  adoperata  per  tali 
fratture  ,  ed  anche  oggidì  si  preferisce  da  taluni 
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t-hiriirglii  ;  ma  non  apporla  gli  stessi  vantaggi! 
di  quella  di  Sculteto»  Desault  preferiva  la  fascia¬ 
tura  di  Scultelo  a  quella  a  diciolto  capi,  i.  per¬ 
chè  abbracciando  il  membro  sino  alla  sua  estre¬ 
mità  previene  qualsisia  gonfiamento  ,  loccbè  non 
può  attendersi  dall  altra  ,  la  cui  azione  si  limita 
sopra  un  solo  punto  del  membro.  2.  perchè  loi- 
dandosi  qualche  pezzo  della  fasciatura  di  Sculte- 
to  si  può  togliere  senza  scomporre  1  intera  lascia¬ 
tura.  [verchè  dovendosi  medicare  varie  volle 
al  giorno  colla  fascialu»  a  di  Sculteto  non  si  scom¬ 
pone  1  intero  apparecchio. 

11/ji.  Svelle  Iratlure  semplici  e  trasversali  del 
feniore  il  professore  Mon loggia  preferisce  la  fa¬ 
sciatura  circolale  di  tulio  il  membro  cerne  me¬ 
no  imbarazzante  e  piu  stabile.  Per  ciò  si  adope¬ 
ra  una  fascia  ,  larga  tre  dita  traverse  e  lunga  sei 
canr»e  avvolta  ad.  un  gcmitolo.  Si  comincia  dal 
fare  due  o  tre  circolari  alleino  il  piede  per  fis¬ 
sar  il  capo  della  lascia  ,  e  quinci  si  ascende  ver¬ 
so  la  gamba  con  giri  di  dolabra  ,  sottoponendo 
de’  ripieni  ove  il  membro  cfìfe  voli.  Passandosi 
colla  fasciatura  dalla  parte  più  delicata  alia  più 
grt  ssa  del  membro  debbono  farsi  de’  rovesciati  , 
e  Mil  ginocchio  un  otto  in  cifra.  Pervenuta  la 
fascia  nella  parte  superiore  della  coscia  ,  si 
ricondiice  nello  stesso  modo  in  basso  sino  alla 
sua  estieiiiilà  inlèriure  ,  ed  ivi  si  moltiplicano  i 
gin  di  fasciatura  affinchè  il  mtmbi’o  risulti  tut¬ 
to  cilindrico.  INella  pai  te  esterna  e  superiore  del¬ 
la  coscia  ,  ove  non  può  portarsi  la  fasciatura,  si 
applica  una  complessa  tagliala  a  mezza  croce  di 
:]Slidla.  Si  applicano  in  seguito  quattro  assicelle 
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tutte  SGpf apposte  ad  altrettante  compresse  ìuft-’ 
gìiette,  e  larghe  tre  dita  traverse.  Ilua  si  applica 
nella  parte  inferiore  e  posteriore  della  coscia ,  e 
dev’ estendersi  dalla  Itiberosilà  dell’ ischio  sitio  a 
qualche  distanza  dal  poplile  ,  e  quindi  dev’  es* 
sere  la  piu  corta  di  tutte',  affincliè  non  urli  coa- 
Iro  le  parti.  La  seconda  si  applica  nella  parte 
anteriore  e  superiore  delia  coscia  ,  e  dee  percor** 
rere  dalla  piega  dell  inguine  sin  sopra  la  rotella. 

La  terza  «i  oppone  nell  interno  della  coscia  ,  dal 
ramo  del  pube  e  deii’ischio  sin  sopra  il  condilo 
interno  dei  femore;  e  la  quarta  nella  parte  estern¬ 
ila  della  coscia  da  sotto  il  gran  trocantere  sino 
al  condilo  esterno.  Queste  assicelle  vengono  stret¬ 
te  con  tre  lacci  ,  a  quali  per  maggiore  fermezza 
si  aggiungono  due  fasciature ,  una  portala  attor¬ 
no  il  bacino  e  la  parte  superiore  della  coscia  a 
forma  di  spiga  inguinale  ,  e  1’  altra  nell’  estremi¬ 
tà  inferiore  del  femore. 

1142.  Praticandosi  questo  apparecchio  non  si-  j 
ha  il  comodo  di  visitare  continuamente  la  frat¬ 
tura ,  come  sempre  conviene  che  si  faccia,  per 
osservare  se  si  mantiene  in^sito  l’osso  fratturato^ 

In  fatti  volendosi  ciò  faio  si  sarebbe  costretto  di  . 
dimenare  il  membro  ,  di  sollevarlo  ,  e  con  peri-  ^ 
colo  di  scomporlo.  Io  sovente  trovandomi  privo 
di  ogni  apparecchio  migliore  ,  mi  sono  servito  di 
quattro  fanoni ,  due  falsi  applicati  immediatamente  d 
sotto  la  coscia,  che  mi  hanno  servito  di  ripieno  i 
e  due  veri  che  ho  lei^ali  con  tre  nastri.  Ho  cu-  \ 

rato  che  i  fanoni  interni  fossero  stati  piu  corti  j 

per  non  ledere  le  parti  genitali.  Su  la  frattura  vi  i 
ho  posto  una  picciola  fionda  a  quattro  capi  ,  ed  1 
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ujia  coiTipr^ssa  bagnale  nella  poscia.  In  quei  casi 
in  cui  mi  sono  cosi  contenuto  ,  l  esito  è  stato 
sempremai  favorevole. 

^  1^4^*  Nelle  fratture  della  coscia  e  della  gam¬ 
ba  il  piede  s’  inclina  colla  sua  punta  ,  formando 
un  angolo  ottuso  sulla  gamba  ^  e  tende  a  por¬ 
tarsi  verso  un  lato,  e  sopratulto  verso  1’ esterno. 
Or  si  dee  riflettere  che  le  articolazioni  a  gingli- 
mo  ,  coni’ è  quella  del  piede,  non  si  prestano  a 
siffatti  movimenti  laterali  ;  e  quindi  essi  hanno 
luogo  per  la  rotazione  del  frammento  iuferiore 
delf  osso  attorno  se,  stesso.  Nei  casi  di  frattura 
il  portarsi  il  piede  verso  un  lato  ,  importa  la 
scomposizione  in  circonferenza  del  frammento  in¬ 
feriore.  Il  peso  delle  converture  del  letto  accresce 
vieppiù  sifiatta  inclinazione  morbosa  del  piede  ; 
per  cui' è  necessario  di  far  uso  della  gabbia  da 
noi  altrove  descritta  (  B48  )  con  cui  esse  ven¬ 

gono  sostenute.  Ad  evitarla  più  efficacemente  ba¬ 
sta  che  il  membro  sia  compreso  tja  due  assicelle 
lunghe  ,  che  lo  eccedono  alquanto  ,  e  sopra  di 
esse  il  piede  si  sostiene  nel  sito  naturale.  Giova 
del  pari  per  tale  oggetto  di  far  uso  di  una  fa¬ 
scia  larga  quattro  dita  traverse  e  lunga  cinque 
palmi  :  il  suo  mezzo  sì  applica  sotto  la  pianta 
del  piede  ;  i  capi  s'  incrocicchiano  sul  suo  dorso, 
e  poi  in  direzione  opposta  a  tale  incrociamenlo 
si  fissano  ad  uno  de’  lacci  con  cui  si  sono  fissati 
i  fanoni  ,  e  con  ciò  il  piede  resta  fissato  ad  an¬ 
golo  retto  su  lagamba.  Taluni  fanno  ^so  dì  una 
soletta  di  cartone  o  di  legno;  alla  sua  punta  sonò 
inchiodali  due  nastri  larghi  c!uc  dita  traverse  ,  è 
lunghi  ciascuno  due  palmi  ,  ed  alla  base  sono 
Fine. 1\  III.  38 
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eonficcule  Jue  punle  meialliche  mercè  le  qu?»!! 
la  soletta  sì  fissa  sul  materasso.  1  nastri  s  incro¬ 
ciano  sul  dorso  del  piede  ,  e  cambiati  di  mano 
si  legano  ad  uno  de’  lacci  con  cui  sono  stiett’  f 
fanoni.  Il  fissare  però  la  soletta  in  un  sol  piede 
sul  letto  non  è  tommendabile  :  per  poco  che  il 
corpo  dell’  iiifenno  si  porta  in  basso  ,  per  la  re- 
sistefiza  della  soletta  si  spÌi»ge  in  sopra  il  fram- 
nrento  inferiore  dell’  osso.  L’  uso  della  fascia  ,  di 
cui  si  c  parlato  poco  fpi^i  è  piò  sicuro.  Potrebbe 
eziandio  farsi  uso  della  soletta  sostenuta  da  due 
piccole  fasce  ,  che  si  portano  allorno  i  malleoli, 
e  si  annodano  sull’  estiernità  inferiore  delia  gamba 
e  del  piede  comprendendo  la  soletta. 

ii44-  Il  membro  sì  colloca  sul  letto  nella  sua 
naturale  direzione,  ed  in  modo  che  il  dito  grande 
del  piede  corrisponda  alla  rotella  e  propriamente 
nel  suo  mezzo.  E  di  bene  che  la  gaml>a  ed  il 
piede  si  tengano  alquanto  piu  alti  della  coscia  ,  * 
per  moderare  la  tendenza  ad  incurvarsi  in  avanti 
che  ha  il  membro  ,  sottoponendo  all  uopo  un  cu¬ 
scino  al  piede  ed  alla  gamba,  ed  un  altro  più  pic¬ 
colo  alla  coscia.  Collocandosi  la  gamba  abjuanda 
più  alla  della  coscia  ,  il  ginocchio  resta  un  poco 
piegato;  e  quando  il  membro  si  colloca  disteso 
orizzontalmente,  perchè  il  ginocchio  resti  alquanto 
piegato  ,  si  applica  un  globo  dì  cenci  sotto  il  po- 
plile.  La  consolidazione  della  frattura  si  fa  ii> 
cinquanta  o  sessanta^  giorni.  L’  infermo  coiniir- 
ciando  ad  usare  del  membro  deve  per  alcuni 
giorni  sostenersi  colla  gruccia  ,  e  coll’  opera  di 
assistenti ,  ed  intanto  evitare  qualunque  mozione 
violenta. 
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ARTICOLO  HI. 

Fasciature  ed  apparecchii  per  le  fratture  del- 
f  eslremità  inferiore  del  femore, 

\  I  ^5.  Le  fraUure  dell'  estremità  iuferiore  del 
femore  non  sono  troppo  frequenti.  La  spongiosità 
deir  osso  in  questa  parie  lo  soltrac  in  certo  modo 
dall’  azione  dell'  urto  violento  ,  che  tende  piutto¬ 
sto  a  propagarsi  verso  il  corpo  dell’  osso  e  so¬ 
prattutto  ov’  esso  è  incurvato.  Noi  dobbiamo  a 
Desault  un  articolo  particolare  riguardante  sif¬ 
fatte  fratture.  Giusta  il  suo  avviso  esse  talvolta 
sono  trasversali  sopra  i  condili  ,  i  quali  restano 
semplicemente  divisi  dall’  osso  ;  altra  volta  sono 
longitudinali  dividendo  i  condili  tra  loro  ,  e  pe¬ 
netrando  sin  dentro  l’articolazione.  Nelle  fi at!ure 
trasversali  sopra  i  condili  sovente  ne  rosta  diviso 
un  solo  dal  corpo  dell’  osso  ,  mentre  l’  altro  gli 
e  tuttora  attaccato  ;  tal  altra  volta  non  solo  sono 
divisi  «mb‘  i  condili  dall  osso  ,  ma  eziandio  lo 
sono  tra  loro  mercè  una  frattura  longitudinale. 
Siffatte  fratture  sono  sempre^  cagionale  da  un 
colpo  immediatamente  ricevuto  sulla  parte  ,  e  si 
conoscono  facilmente  sopraltutlo  quando  i  cordili 
sono  separati  dall’  osso  e  tra  loro.  Allora  V  estre¬ 
mità  inferiore  del  femore  diviene  più  larga  ,  la 
rotella  è  introprossa  trai  condili  ,  e  per  poco  che 
questi  *si  strìngono  essa  risalta  in  fuora.  Talvolta 
i  condili  si  voltano  indietro  ,  ovvero  uno  di  essi 
resta  in  sito  e  1  altro  sì  porta  nell’  accennala  po- 
sizioBfe.  Nel  sito  della  frattura  si  osserva  un'  ih- 
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cUrvazione  dell’  osso  ,  il  quale  ivi  forma  «n  an-^ 
golo  y  ed  i  condili  pigiati  con  le  mani  fanno 
sentire  una  cliiarissìina  crepitazione. 

1  i/jG.  Si  è  creduto  die  l’  esito  di  queste  Trat¬ 
ture  sia  semj)re  svantaggioso  ,  e  che  debbano 
j)Oi  tare  gli  accidenti  propri!  alle  lesioni  artico¬ 
lari.  Il  fatto  ha  pero  smentita  questa  prevenzione, 
avendo  dimostralo  che  se  mai  sopravvengono  gravi 
sintomi  ,  debbano  ripetersi  dalla  pan  tura  e  dalla 
compressione  cagionale  dai  fiatiimenti  ossei^ sopra 
i  vasi  ed  i  nervi.  Desault  eduimenda  lo  stesso 
apparecchio  proposto  per  le  fratture  della  coscia 
(  ^.  ii5y).  Boyer  vi  ha  aggiunta  T  applicazione 
di  un  «lobo  di  cenci,  o  di  una  pallottola  ripiena 
sotto  il  poplite  ,  onde  impedire  che  i  condili  si 
portassero  verso  dietro.  In  queste  fratture  biso¬ 
gna  stare  guardinga  contro  T  anchilosi  ,  che  di 
ordinario  sopravviene  quando  il  membro  si  tiene 
in  riposo  per  molto  tempo.  Appena  succeduta  la 
consolidazione  è  necessario  di  far  muovere  bel 
bello  il  ginocchio  varie  volle  al  giorno  ,  e  di  cam* 
Liare  continuamente  la  posizione  del  membro. 


1 


( 


ARTICO  L"0  IV.  . 

Fasciaiiire  ed  apparecchil  per  la  Jrattura 

della  rotella. 


La  rotella  può  rorripersi  per  trayerso  ,  e 
questa  è  la  sua  frattura  più  frequente  ,  ovvero 
in  oblliqiio  od  in  varji  pezzi.  La  frattura  della 
rotella  può  avvenire  per /cadute  sul  ginocchio,  per 
colpi  ivi  ricevuti,  pel  grande  sforzo  de’ tnuscóli 
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estensori  ,  per  un  violento  calcio  and  ito  a  voto  / 
per  suiti  di  ballo  o  su  la  corda  ;  per  forti  con¬ 
vulsioni  ,  ec.  Talvolta  -gli  sforii  muscolari  fan 
t’onipere  il  tendine  del  muscolo  estensore*  che  si 
affige  alla  rotula  ,  ovvero  il  legamento  inferiore. 
Di  ordinario  quando  opera  Una  cagione  delle  ac- 
'cennale'  in  questi  sili  ,  è  piu  facile  a  rompersi  la 
rotula  che  il  tendine  ed  il  legamento  ,  non  solo 
perchè  questi  cedono  viej>più  per  la  loro  mollezza, 
ma  eziandio  perchè  la  forza  agendo  ad  angolo  sii 
là  rotula  ivi  diviene  più  intensa. 

1148.  La  diagnosi  delle  accennate  fratture  è 
facilissima:  Nelle  trasversali  il  frammento  supef- 
riore  è  triitto  in  sopra  per  la  contrazione  de’ mu¬ 
scoli  éstbhsori  ,  e  quindi  tra  esse^  e  1’ inferiore 
'reéta 'uno 'spazio  più  o  meno  grande.  Abbraccian¬ 
do  colle  dita  la  circonferenza  della  rotella  ,  e 
portandola  in  gi^o  ed  in  varii  sensi  ,  si  conosce 
che  il  movimento  non  si  comunica  a  tutto  il 
corpo  deir  ossa  :  questo  anche  si  avvera  nelle  fr^t- 
ture  longitudinali  ed  a  varii  pezzi.  11  fratliirato 
■  non  può  reggersi  in  piedi  ,  a  meno  che  non  sia 
restata  intera  1’  espansione  aponeurolka  che  co¬ 
pre  la  rotula  ,  ma  se  pur  essa  si  rompe  1  in¬ 
fermo  non  può  poggiare  sul  membro  ,  e  la  gam¬ 
ba  tende  a  portarsi  in  avanti  come  una  giarniera 
cui  fosse  stato  tolto  il  ritegno.  Le  fraUure  di  tal 
fatta  sono  anche  caratterizzate  dalla  crepitazione; 
ma  in  questa  bisogna  avvertile  '  che  anche  nelle 
contusioni  ricevute  sul  £[inoccliio  e  senza  fialtura 
essa  si  sente. 

fi4g.  Si  sostengono  ancora  dispareri  sommi 
‘  sulla  possibilità  dèlia*  riunione-  deli  osso  delia 


rotula.  Si  Cónta  sulla  opinione  di  Fahrizlo  IlJano^ 
il  ([naie  credeva  impossibile  la  riunione  della  rolo^ 
la  rotta  per  traverso  senza  restarsi  zoppo.  Alcuni 
banno  ammessa  la  possibilità  di  tale  riunione  non 
p('r  sostanza  ossea  ,  ma  per  mezzo  di  sostanza 
cartilaginea  o  ìegamentosa.  Altri  per  ultimo  dopo 
avere  corrvenuto  sulla  possibilità  della  riunione 
della  rotida  ,  sono  stali  di  avviso  che  il  fratturata 
debba  rimanerne  zoppo.  A  tale  disparità  di  opi¬ 
nioni  si  debba  la  pratica  insulsa  del  volgo  de'  chi¬ 
rurghi  di  abbandonare  le  fratture  della  rotella 
alla  sola  natura  ;  anzi  si  è  pervenuto  ad  allonta¬ 
narne  i  frammenti  ,  e  ad  impedirne  la  riunione 
sottoponendo  al  poplite  un  cuscino.  Tale  fu  il 
caso  avvenuto  in  una  donna  ricevuta  nella  gior¬ 
nata  i6  aprile  i3i4  ,  [rechi  giorni  dopo  la  mia 
elezione  di  chirurgo  di  giornata  nel  grande  spe¬ 
dale  degl’  incurabili.  Ella  era  fratturata  nella  ro¬ 
tula  sinistra  per  traverso.  Io  le  apposi  1’  appa¬ 
recchio  che  ne  favoriva  la  riunione,  ma  nel  giorno 
appresso  un  cbirurgo  de’  primarii  ,  cui  si  appar¬ 
teneva  la  visita  della  sala  non  solo  lo  tolse  ^  ma 
sottopose  al  poplite  un  cuscino  per  disunirne  i 
pezzi  Risurn  tenenti s  amici  ;  io  tacqui  perchè 
novello.  Avendo  riferito  qucsio  fatto  al  mio  ot¬ 
timo  maestro  ,  e  rinomatissimo  chirurgo  D.  Vito 
Scaltigna  ,  egli  da{)prima  inarcate  le  ciglia  si 
raccapricciò  sonimainenle  ,  sogghignò  dopo  un 
istante  ,  e  lilialmente  entrambi  ridemmo  sopra 
un  tal  errore.  L’  inferma  restò  zoppa. 

libo.  E’  certo  che  tenendosi  i  frammenti  della 
roteila  a  mutuo  contatto  vi  succede  adesione  e  si 
evita  la  claudicazione.  Poco  ci  cale  di  mettere  a 
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disamina  se  questa  adesione  sia  per  sostanza  os* 
sea  ,  carlilagiuea  o  legamentosa.  In  due  cadaveri 
presentali  sullo  il  mio  coltello che  vivendo  ave¬ 
vano  sofferto  questa  frattura  ,  e  eh'  erano  stati  cu¬ 
rati  col  metodo  del  rav vicinamenlo  de’  pezzi  ,  io 
ho  osservato  con  piacere  la  riunione  per  mezzo 
di  callo  osseo.  Ma  avvenga  pure  per  ciirtiiagine 
ó  per  legamento  ,  essendo  noi  istruiti  dai  fat¬ 
to  ,  che  SI  evita  la  claudicazione  tenendo  a  con¬ 
tatto  i  pezzi  ossei  ,  questo  metodo  si  dev’  esclu¬ 
sivamente  praticare.  E  ’certo  del  pari  che  succe¬ 
dendo  l’  ade^iorie  per  cartilagine  o  per  legamento  ^ 
cs§a  risulta  più  stabile  a  misura  che  i  pezzi  si 
sono  tenuti  più  vicini.  Un  vecchio  impiegalo  nel 
nostjo  granoe  spedale  degl'  incurabili  se  n'  è  per¬ 
fetta  mente  guarito  ,  dietro  la  pratica  de'  mezzi 
conducenti  ai  ravvicinamento  de'  pezzi  da  me  fatta. 
L’  autorità  di  Poti  e  di  Flaiani  che  sostengono 

conirano  iion  deve  pesai  e  contro  i  latti  evi¬ 
denti. 

ii5i.  Nelle  fratture  longitudinali  della  rotella 
facciamo  uso  delle  fasciature  unitive  ^  dcscrilìe 
nel  pillilo  tomo  di  quest  opera  ,  ma  quella  ad  uu 
gomi  to  è  lo  più  efficace  .  Sotto  il  popiite  si  ap¬ 
pone  una  compressa  mollo  doppia  ed  aLbaslanza 
lunga  per  oceufiaro  lo  spazio  che  corre  .da  un 
lato  dii  altro  dei  popiite.  Sopra  e  sotto  la  roteila 
si  applicano  due  compresse  ,  larghe  tr^  d^ta  tra¬ 
verse  e  lunghe  sei.  Per  ultimo  si  ha  pronta  una 
fascia  ,  larga  quattro  dita  traverse  e  lunga  tre 
canne,  avvolta  rid  un  gomitolo.  Si  misiua  la  di¬ 
stanza  che  passa  tra  i  due  bordi'  dilla  rotella  ; 
«ella  eslreinllà  della  fascia,  si  fanno  Ire  fascette, 
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ed  a  pari' distanza  dai  bordo  della  ròtefla  altpet* . 
tanti  forami  >  come  si  è  detto  per  le  fasciature 
unitive  in  generale.  Il  pieno  della  fascia  i  die  si 
trova  tra  le  benddle  e  gli  asoli  si  applica  sotto  il 
poplite  ;  le  prime  si  fanno  passare  per  questi  ^ 
si  tirano  in  sens*  opposto ,  si  portano  sotto  il  po¬ 
plite,,  si  sottopongono  a  varii  giri  di  circolare, 
e  tutta  la  fascia  si  consuma  in  giri  di  dolabra 
sopra  e  sotto  il  ginocchio. 

11,52.  La  fasciatura  unitiva  a  due  gomitoli  si 
applica  come  per  1’  ordinario  ,  ma  dopo  avere 
sottoposte  le  compresse  ,  di  cui  si  è  detto  nel 
precedente,  sotto  il  poplite.  Ma  la  difficoltà  di 
promuovere  la  riunione  non  si  aggira  su  le  frat¬ 
ture  longitudinali  della  rotella  ,  per  la  guarigione 
delle  quali  oso  dire  di  bastare  altrettanto  ben 
la  posizione  della  parte.  Le  trasversali  ,  comec¬ 
ché  sono  sempre  accompagnate  da  scomposizione 
de’  pezzi  esigono  maggior  senno. 

l 

Kiastro  per  la  frattura  trasversale  della 

roteila, 

ii53.  Tutti  gli  antickì  scrittori  dì  chirurgia 
fanno  menzione  dei  Kiastro  per  la  guarigione 
delle  fratture  trasversali  della  roteila.  Essa  si 
compone  di  una  fascia  larga  tre  dila  traverse  e 
lunga  cinque  canne  e  mezzo  ,  avvolta  a  due  go¬ 
mitoli.  Di  un  pezzo  di  paiinolino  ,  largo  tre  dita 
traverse  e  lungo  un  palmo  ,  tagliato  a  fionda  di 
quattro  capi.  Nel  suo  mezzo  si  fa  un  forame  ro- 


tóndo  ,  quanto  è  la  circonferenza  della  rotella. 
Si  hanno  del  pari  due  compresse  graduate  ,  ta¬ 
gliate  a  senii  cerchio  da  un  lato  ,  per  essere  ap¬ 
poste  sopra  e  sotto  il  ginocchio  ,  ed  una  salvietta 
avvolta  a  due  falsi  fanoni. 

1154.  fja  gamba  si  mette  nella  pih  perfetta 
estensione  ,  si  ravvicinano  i  frammenti  della  ro¬ 
tella  ,  e  la  cute  si  tira  in  sopra  affinchè  non  for*» 
mi  delle  pieghe  che  insinuandosi  nella  linea  della 
frattura  ne  potrebbero  disturbare  la  riunione.  11 
pezzo  di  panno  lino  forato  nel  mezzo  si  applica 
sulla  rotella  ,  facendola  sporgere  pel  forame  che 
vi  si  è  praticato.  Le  due  compresse  tagliale  a 
mezza  lunt  si  applicano  una  sopra  ,  e  T  altra  sotto 
la  rotella  ,  in  modo  che  le  due  concavità  si  guar¬ 
dino  tra  loro  ,  e  questa  si  rimanga  in  mezzo*  Per 
ultimo  la  salvietta  avvolta  a  due  falsi  fanoni  si 
appone  col  pieno  sotto  il  poplite,  e  i  due  involti 
si  mettono  su  le  parti  laterali  del  ginocchio  ,  per 
difendere  i  tendini  dalla  compressione.  Tutto  cosi 
disposto  ,  il  pieno  della  fascia  si  applica  su  la 
compressa*  superiore  ,  i  gomitoli  si  portano  sotto 
il  popiite ,  ove  si  cambiano  di  mano,  s’incro¬ 
ciano  e  vanno  su  la  compressa  inferiore.  In  que¬ 
sto  sito  cambiansi  nuovamente  di  mano  e  s’  in¬ 
crocicchiano  ,  per  tornare  sotto  il  popiite,  e  quinci 
sopra  il  ginocchio.  INelio  stesso  modo  riviensi  sotto 
il  popiite  e  sotto  la  rotella  e  da  li  sopra  il  gi¬ 
nocchio.  Fatti  due  altri  giri  di  tal  fatta  ,  si  mette 
una  piccola  compressa  sul  ginocchio  ,  si  tirano  in 
senso  opposto  i  quattro  capi  della  fionda  ,  per 
ravvicinare  le  compresse  verso  1’  estrernìtà  della 
parte  fratturata  :  si  dispongono  in  x  sulla  rotella 
f^inc.TJIh  3^ 
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si  fissano  con  due  altri  giri  di  fascia  simili  a'  primi 
e  si  finisce  con  giri  di  dolabra  portati  sopra  la 
coscia  e  su  la  gamba  sino  alla  loro  metà. 

i  i55.  Il  Kiastro  degli  antichi  è  stato  variamente 
modificato.  Taluni  vi  hanno  aggiunto  un  canale 
di  cartone,  o  di  legno  per  impedire  i  movimenti 
deli’  articolaiione.  Altri  su  la  rotella  applicano 
un  pezzo  di  cartone  inumidito  e  pertugialo  nel 
mezzo  con  un  foro  tanto  esteso  ,  quando  lo  è  la 
circonferenza  di  essa  ,  opinando  che  i  pezzi  di 
questa  sieno  tenuti  come  incastrali  in  quel  silo 
mercè  il  forame  indicato.  Il  Kiastro  ,  sin  qui  de¬ 
scritto  ,  in  parecchi  casi  riesce  vantaggiosissimo  ,  ^ 

e  quindi  non  sempre  merita  il  disprezzo  de’  mo¬ 
derni  ,  anzi  sovente  debb’  essere  preferito  alle 
macchine  piu  complicate.  Esso  però  limitandosi 
sopra  di  poca  superficie  ,  cagiona  1’  ingorgamento 
della  gamba.  Ciò  si  può  facilmente  evitare  mercè 
una  fasciatura  espulsiva  estesa  sino  al  piede. 

ir. 

Jllra  fasciatura  per  lo  stess*  obhieito. 

iiS6.  Questa  fasciatura  ,  che  ha  moli' analogia 
con  quella  di  Desault  ,  si  trova  descritta  da  Tlul-. 
laje.  Essa  è  composta  di  due  pezzi  di  panno-lino 
delia  lunghezza  e  della  larghezza  del  meuibro  : 
in  uno  di  essi  si  fanno  due  fascette  e  nell’  altro 
due  asoli  ,  come  nelle  fasciature  unitive  per  le 
ferite  trasversali  (^.  y  Si  hanno  pronte  due 
compresse  tagliate  a  mezza  luna  ;  due  fasce  lai- 
ghe  tre  dita  traverse  e  lunghe  ciascuna  tre  canne 


ad  un  gomit(d(»  ,  ed  un’  assicella  concava  rive¬ 
stita  di  panno- lino. 

iiBj.  Il  membro  si  mette  in  una  perfetta  e- 
siensione.  Il  capo  di  una  fascia  si  applica  attor¬ 
no  il  bacino  nel  lato  opposto  alla  malattia  ,  e 
fatte  due  circolari  per  fissarlo  ,  si  scende  nella 
parte  superiore  della  coscia.  Si  applica  il  pezzo 
di  panno- lino  in  cui  si  trovano  le  fascette,  sul¬ 
la  parte  anteriore  della  coscia  ,  in  modo  che  l’o¬ 
rigine  di  esse  cada  poro  sopra  la  rotella  si  di¬ 
scende  con  giri  di  dolabra  per  la  coscia  e  si  fis¬ 
sa  il  pezzo  di  panno-lino  applicato  nel  modo  det¬ 
to  poc’anzi  ,  con  ripiegarsene  varie  fiate  il  capo 
superiore  sui  giri  della  fascia.  Prevenulosi  con 
c^uesta  alquanto  sopra  la  rotella  ,  ivi  si  ferma  ed 
è  tenuta  da  un'  assistente.  Allora  si  applica  il 
capo  della  seconda  fascia  sul  piede ,  e  si  fissa 
con  due  o  più  circolari.  Nella  parte  anteriore  del¬ 
la  gamba  si  applica  il  secondo  pezzo  di  pannoli¬ 
no  che  porta  gli  asoli.  Colla  fascia  vsi  ascende  ver¬ 
so  la  gamba  mercè  una  dolabra  ,  il  capo  delia 
lunghetta  si  fissa  stabiliuenle  con  ripiegarlo  sul¬ 
la  fas'^iatura  ,  e  questa  si  continua  sino  a  poca 
distanza  dalla  rotella.  Il  gomitolo  si  dà  a  leue- 
le  ad  un  assistente.  Si  lira  la  pelle  di'  è  sopra 
la  frattura  ,  alfincliè  non  formasse  delle  pieghe 
che  potrebbero  insinuarsi  trai  frammenti.  Le  due 
compresse  tagliale  a  mezza  luna  si  applicano  so¬ 
pra  e  sotto  la  rotella  ;  le  fascioline  si  [)a«sano  per 
gli  asoli  ,  si  tirano  in  sens'  opposto  affinchè  le 
compresse  l  avvicinino  le  parli  fnulurate  ,  e  si  met¬ 
te  r  assicella  sotto  il  poplite.  Dopo  ciò  si  ripiglia 
la  fascia  superiore  e  si  fa  discendere  sotto  il  po- 
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plile  ,  su  la  ganilia  per  fissare  le  fascette  c  V  as¬ 
sicella  ,  e  si  lermina  con  giri  di  dolabra  sino  alla 
parte  inferiore  della  gamba.  La  fascia  inferiore 
si  dirige  verso  il  pepli  te  ,  fissa  la  lunghetta  su¬ 
periore  ,  e  descrive  delle  dolabre  sino  alla  parte 
superiore  della  coscia.  Il  membro  si  mette  sopra 
di  guanciali  in  perfetta  estensione  ;  si  alza  al¬ 
quanto  e  si  fissa  per  evitare  ogni  spezie  di  mo¬ 
vimento. 

HI. 

Fasciatura  di  Ravaton. 

•  i- 

1  i58.  Questa  fasciatura  è  composta  di  due 
sottili  lamine  di  rame  ,  una  lunga  un  palmo  ,  e 
1’  altra  undici  once  ,  entrambe  larghe  un’  oncia 
e  mezza.  Siffatte  due  lamine  sono  piegate  in  tre 
qual  ti  di  cerchio  ,  e  le  loro  estremità  sono  nio- 
biimente  inchiodate  1’  una  sull’  altra  ,  in  modo 
che  possono  avvicinarsi  e  discostarsi  tra  loro  {Tai^\ 
Vili.  6,).  A  ciascuna  estremità  della  lami¬ 
na  jiu  lunga  sono  annesse,  mercè  due  chiodi 
ben  ribaditi  ,  due  fasce  di  cuojo  ,  delle  quali 
una  porta  una  mezza  fibbia  ,  e  1’  altra  una  fa¬ 
scetta  per  poter  fissare  la  fasciatura  sotto  il  po- 
plite  (  dj  d  ^  ).  Alla  parte  anteriore  della  fascia¬ 
tura  ^  a  due  once  di  distanza  dai  chiodi  che  uni¬ 
scono  i  cerebj  ,  vi  ha  due  semi-cerchi  e  due  fa¬ 
sce  di  cuojo  fissati  solidamente  ,  che  debbono  ser¬ 
vire  a  ravvicinare  le  due  lamine  tra  loro  {ee  , 
la  fasciatura  è  coverta  di  pelle  di  ca- 
nio^zo  5  affinchè  non  possa  escoriare  gl’  integu- 
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melili.  Si  ha  ÌDollre  un  pezzo  di  legno  leggiero,’ 
lungo  un  palmo  largo  mezzo  ,  e  grosso  tre  once. 
Esso  dev’essere  concavo,  incavato  sui  bordi,  e 
figurato  in  modo  da  adattarsi  esattamente  alla 
configurazione  delle  parti,  covejto  di  pelle  di 
camozze,  e  munito  nelle  sue  estremità  con  due 
coregge  dì  cuojo  fornite  di  fibbie  Tav.  FUI, 
7.  rta ,  ^.6  ,  cc). 

ii5y.  L’infermo  si  corica  sul  letto,  la  gam- 
La  si  estende  ,  si  riporta  in  silo  il  frammento 
della  rotella  eh'  crasi  trasferito  in  sopra  ,  si  fa 
contenere  da  un  assistente  ,  ed  il  chirurgo  ap¬ 
plica  sotto  il  poplite  il  pezzo  di  legno  incavato, 
che  si  fissa  superiormente  ed  inferionnente  con 
due  coregge.  (  Tav.  IX,  Jig,  3  ).  Dopo  ciò  la 
fasciatura  si  appone  sopra  e  sotto  la  rotella  ,  che 
si  fissa  sul  centro  dell’  assicella  concava  con 
una  fascia  eh’  è  passala  sotto  di  questa  per  ri¬ 
venire  sul  Iato  opposto  alfìn  di  essere  fissata 
con  una  fibbia  .  Le  fasce  laterali  si  passano 
nelle  fibbie  in  modo  di  ravvicinare  esattamente 
le  parti  fratturate  tra  loro  mercè  i  due  cerchj. 
Ravaton  assicura  che  lo  roteila  infranta  si  pos¬ 
sa  contenere  con  questo  semplice  mezzo  ,  e  che 
la  fssciatura  possa  stringersi  ,  o  rallentarsi  ,  se¬ 
condo  il  bisogno  ,  senza  far  eseguire  alcun  mo¬ 
vimento  air  articolazione. 

% 

IV. 

Fasciatura  di  Bell. 

1160.  Si  ha  cura  di  portare  a  mutuo  contatto 
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i  fracninenli  della  rotella  rotta  ,  e  di  farli  tene¬ 
re  riuniti  da  un  assistente  sino  all'  applicazione 
della  fasciatura.  Essa  è  formata  di  due  coregge 
circolari  a,  (^Tav.  /X  ^^.4*)  cuojo  forte 
foderale  di  morbida  flanella  ,  con  due  stringhe 
perpendicolari  ,  c  ,  e  ,  che  passano  dall’  una  al- 
1’  altra  e  con  una  soda  compressa  semi-lunare. 
Distesa  la  gamba  ed  elevala  ad  un'  altezza  con¬ 
veniente  per  rilassare  i  muscoli  estensori  ,  1’  or¬ 
lo  superiore  della  coreggia  circolare  inferiore  a  ,  , 

si  dovrà  applicare  alla  parte  di  sotto  deila  por-  i 

zione  inferiore  dell’  osso  ,  sicché  lo  sostenga  nel-  ( 

la  sua  naturale  situazione  senza  sforzarlo  più  ol-  i 

tre  in  alto.  Allora  bisogna  aftlbbi  are  la  stringa  e  | 

stringerla  a  tal  segno  che  si  possa  senza  disagio  ( 

soffrire  dall’  infermo  ,  ed  essendosi  tirata  blanda-  < 

mente  verso  sotto  la  metà  supcriore  dell'osso,  la  | 

compressa  semi  lunare  dovrà  applicarsi  intorno  alla  i 

Siia  estremità  superiore  ,  affibbiando  del  pari  la  j 

coreggia  circolare.  Col  mezzo  delie  due  stringhe  \ 

perpendicolari  ,  e  delle  fibbie  si  fa  in  appresso  j 

una  facile  estensione  graduata,  la  quale  non  i-  i 

smuoverà  la  coreggia  circolare  inferiore  ,  se  siasi  I 

Stretta  bastantemente,  ma  strascinerà  f  altra  ver- 
so  basso  ,  se  non  siasi  molto  stretta  ,  locebé  i 

dovrà  proccuraisi  di  evitare.  Ciò  a  qualche  segno  > 

trarrà  in  basso  la  parte  superiore  dell’  osso  ,  ti-  ì 

rando  gentilmente  all’ in  giu  la  compressa  previa¬ 
mente  applicata  alla  sua  estremità  superiore.  In 
questa  maniera  le  parli  divise  dell’osso  si  acco¬ 
stano  vicendevolmente  sino  a  quel  punto  che  si 
potrà  farlo  con  tolleranza  dell’  infermo.  Ma  la 
pressione  e  la  strettura  non  si  dovrà  portare  mai  I 
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lant'oltrc  da  eceilate  dolore  ^  infiammazione  o  in¬ 
tumescenza  delle  parli. 

Assicurato  così  il  memLro  ,  la  fasciatura  non 
si  dovrà  rimuovere  se  non  che  classi  dodici  o 
quindici  giorni  ,  quando  però  il  dolore  e  1  in- 
fiaininazioue  non  rendano  necessaria  una  più  pre¬ 
matura  rimozione.  In  questo  periodo  1  articolo 
si  farà  stendere  ,  fin  intanto  che  1  arto  rimane 
moderatamente  piegato.  Ciò  dovrà  essere  ripetuto 
ogni  Ire  o  quattro  giorni  ,  e  quando  si  conosce¬ 
rà  di  essersi  formata  1’  adesione  ,  si  farà  bel  bel¬ 
lo  anche  muovere  V  articolazione  affine  di  pre¬ 
venire  l'anchlipsi. 

V.  '  ' 


^Apparecchio  di  Desault. 

ii6i.  L’ apparecchio  immaginalo  da  Desault 
per  le  fratture  Irasversab  della  rqlella  ,  e  forma¬ 
to  di  una  lunga  assicella. che  si  eslende  dalla  tu- 
beiosllà  deir  ischio  sin  sopra  il  tallone  ,  e  lar¬ 
ga  tre  once  di  due  fa^ce  lunghe  tre  canne,  e 
mezza  e  larghe  tre  dite  traverse  ,  e  di  una  fa¬ 
scia  della  stessa  larghezza  ,  ma  lunga  tanto  da 
potere  eguagliare  la  lunghezza  del  membro  sul 
quale  si  appone.  Nel  mezzo  di  questa  fascia  vi 
sono  praticati  due  forami  longitudinali  distanti 
tra  loro  quanto  è  la  largliezza  della  rotella.  Un 
assistente  lis.sa  il  bacino  come  nelle  altre  Irallure 
deli’  e^treinrtà  fultrioii  ,  ed  un'  altro  è  incaricato 
di  sostenere  la  gamba  in  luja  perfetta  .estensione 
su  la  coscia  e  questa  sul  pelvi,  il  chirurgo  aits- 
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so  dal  lato  della  frattura  distrnde  la  fasfcìà  peN 
tugiata  su  la  parte  anteriore  della  coscia  e  della 
gamba  ,  facendo  corrispondere  le  due  aperture 
alle  parli  laterali  della  rotella.  Questi  due  fora-» 
mi  servono  ad  impedire  la  formazione  delle  pie¬ 
ghe  deila  fascia  sulla  frattura  ,  e  lasciano  1’  agio 
al  chirurgo  di  potere  manovrare  per  essi  sulla 
rotella  infranta, 

ii6’2.  L'estremità  inferiore  di  questa  fascia 
pertugiata  ,  distesa  tome  si  è  detto  lungo  la  par¬ 
te  anteriore  del  membro  ,  si  fissa  sul  piede  coti 
due  o  tre  giri  dì  circolare.  Il  suo  estremo  si  ro¬ 
vescia  in  sopra  e  si  sottopone  a  cadauna  circo-* 
lare  ,  e  si  fa  lo  stesso  per  la  seconda  e  per  la 
terza  volta  portandola  or  in  sopra  ed  or  in  bas¬ 
so.  Un'  assistente  tiene  tesa  ì’ estremila  superiore 
di  questa  fascia  longitudinale  ,  mentre  il  chirur¬ 
go  progredisce  per  la  gamba  con  giri  di  dolabra 
che  fa  colla  fascia  avvolta.  Nel  passarsi  dalle  par¬ 
ti  più  dìlicate  su  le  più  grosse  del  membro  ^ 
conviene  che  si  formino  de’  rovesciati  ,  giusta  le 
regole  dell’arte.  Pervenutosi  colle  dolabre  alla  par¬ 
te  inferiore  del  ginocchio  ,  il  chirurgo  spinge  in 
sopra  il  frammento  inferiore^  fa  sotto  di  esso  due 
G  tre  circolari  per  contenerlo  ,  affida  il  gomito¬ 
lo  ad  un  assistente  ,  impone  all’  altro  assistente, 
che  tiene  f  estemità  superiore  della  fascia  longi¬ 
tudinale,  di  trarla  forleinenle  in  sopra  ,  porta 
verso  sopra  ,  i  comuni  integumenti  del  ginocchio 
affinchè  non  possano  inierj.orsi  trai  franamenti  e 
disturbarne  ta  riunione  ,  e  per  ultimo  passa  le 
dita  della  mano  sinistra  nell'  apertura  ddla  fa¬ 
scia  longitudinale  j  le  situa  dietro  il  frammento 
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•soperloré  della  rotella  ,  e  lo  trae  iortemeiite  in 
basso  .  , 

li 65,  Portati  i  frainnaenti  ossei  a  itìii tuo  con¬ 
tatto  ,  0  se  non  altro  ravvicinati  quanto  più  è 
riuscito  possibile  ,  il  chirurgo  ripiglia  il  gomi¬ 
tolo,  lo  passa  obliquamente  per  sotto  il  poplite, 
lo  porta  nell’  eslieniità  inferiore  della  gamba  e 
sopra  il  franiiuento  superiore  della  rotella  ,  cac¬ 
cia  le  dita  che  tenevano  questo  tirato  in  basso  , 
sostituisce  ad  esse  duo  o  tre  giri  di  circolare  ser¬ 
rata  ,  e  4’a  varj  giri  obliqui  di  otto  in  cifra  at¬ 
torno  il  ginocchio ,  in  modo  però  che  questo 
tutto  ne  rimanga  coverto.  In  seguito  si  porla  la 
fascia  in  sopra  ed  in  sotto  fissando  sempi-e  la  fa¬ 
scia  longitudinale  distesa  su  la  parte  anteriore 
del  membro.  Allorché  si  è  pervenuto  alla  parte 
superiore  della  coscia  la  tira  in  sopra  con  forza , 
e  ne  ripiega  T  estremità  sulle  circolari.  Sopra  di 
questo  estremo  così  ripiegato  si  fanno  de’  giri  di 
circolare  ,  e  quinci  si  discende  con  dolabre  per 
la  coscia  ^  si  ricovre  il  ginocchio  con  nuovi  gi¬ 
ri  di  otto  in  cifra  ,  e  si  finisce  su  la  gamba. 

1164.  Desault  per  rendere  il  membro  immo¬ 
bile  nell'  estensione  ,  consiglia  di  applicare  una 
lunga  e  forte  assicella  nella  parte  posteriore  del¬ 
la  coscia,  che  dal  chirurgo  viene  fissata  istituen¬ 
dovi  sopra  una  fasciatura  serpeggiante  colla  s<- 
conda  fascia.  Con  tal  mezzo  la  gamba  e  in  per¬ 
fetta  estensione.  Per  estendere  nello  stesso  mo¬ 
do  la  coscia  sul  bucino  ,  si  mettono  due  o  tre 
cuscini  pieni  di  polla  dì  avena  sotto  dvl  membro^ 
Essi  devono  essere  disposti  in  modo  da  risultar¬ 
ne  un  piano  inclinato  piu  allo  sotto  il  tallone  # 
Fine. T  All.  40 
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basso  ed  eguale  .al  piano  orizzontale  del  let¬ 
to  sotto  la  tuberosità  deli’  ischio.  Con  dò  ri 
membro  trova  un  punto  di  appoggio  eguale  ed 
uni  forme  ,  e  tenendosi  cosi  la  gamba  in  estensio* 
ne  su  la  coscia  ,  e  questa  sul  bacino  ,  il  frammeìi- 
to  inferiore  della  rotella  è  fissato  in  alto  imnio»* 
bilniente  ,  ed  i  muscoli  sono  rilassati. 

VI. 

apparecchio  del  Barone  Bojkr. 

4 

1165.  L’apparecchio  di  Boyer  non  ^difl’eriscè 
da  quello  di  Ravaton ,  se  non  che  per  la  mag¬ 
gior  lunghezza  e  profondità  del  pezzo  di  legno 
fatto  ,a  canale.  Esso  dunque  è  composto  di  uti 
canale  bastardeinente  lungo  per  estendersi  dalla 
parte  media  della  coscia  al  di  sopra  della  polpa 
/  della  gamba  ,  e  largo  a  segano  da  ricevere  il 
membro.  (  aa  ,  Tav,  IX,  Jìg,  1.  ).'  Agli  orli 
del  detto  canale  si  sollevano  de’  piccoli  botloni 
retti  ,  a’  quali  sono  sospese  due  coregge  (bd)  che 
s’  inseriscono  e  s  incrociano  nel  modo  seguente. 

'  Il  canale  di  le^no  h  rivestito  di  cartone  o  di  un  ^ 
panno-lino  usato  e  morbido,  vi  si  situa  il  mcuii* 
bro  in  modo  tale  che  il  ginoixbio  cada  sul  suo 
mezzo  ,  e  si  fissa  mercè  una  fasciatura  circolare. 
Dopo  ciò  una  delle  coregge  s’incrocia  sui  bot¬ 
toni  inferiori  (dddd^  che  s’innalzano  vei  tirai- 
mente  dall’  orlo  esterno  del  canale  ,  si  porta  in 
sopra  ed  in  dentro,  e  si  fissa  ai  bottoni  supe- 
f  riori  del  bordo  interno.  L'altra  coreggia  si  ap¬ 
plica  nel  modo  istesso  ,  ma  in  direzione  opposta. 
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fn  mod^  che  s'incrociano  nel  IxDio  mezzo  ,  ed  ah- 
tracciano  il  frammento  superiore  della  rotella  nei- 
P  angolo  inferiore  del  loro  incontro.  Si  deve  ave¬ 
re  1  avvertenza  di  stirare  la  pelle  che  copre  la 
rotella,  per  limoie  che  non  s’  inipegni  nell’inter¬ 
vallo  de’ fran.menli.  Si  applicano  sull’  osso  alcu¬ 
ne  compresse  imbevute  di  liqi:ori  risolventi,  ed 
il  tutto  si  assicura  con  impiegare  la  fascia  circo¬ 
lare  che  fissa  e  mantiene  il  membro  nel  canale. 
Le  coregge  sono  di  cnojo  nelle  loro  estremità  ; 
la  loro  parte  media  dev’  essere  fatta  di  pelle  di 
bufalo  y  guernita  di  crini  ,  simile  a  quella  di  cui 
si  fa  uso  per  mantenere  in  situazione  l’ ernie,  per 
non  escoriare  dolorosamente  la  cute  che  compri¬ 
mono  .  II  meccanismo  di  questo  app.ireechio  si 
comprenderà  con  riguardare  la  tavola  IX.  fìg.6^ 
che  lo  ra^ppresenta. 


■x 


ARTICOLO  V, 


Fasciature  ed  appavecclij  per  le  fratture 


della  gamba. 


i\G6.  Le  fratture  della  gamba  hanno  molt' ana¬ 
logia  con  quelle  dell’ avan  braccio  Possono  quin—' 
di  rompersi  ambedue  le  ossa,  ovvero  un  solo;  sif¬ 
fatta  varietà  non  impone  una  grande  di  versila  ne¬ 
gli  apparecchi  ,  i  quali  d’  ordinario  sono  gli  stes¬ 
si.  La  gamba  dunque  può  soffrire  delie  fratture 
della  sola  tibia,  della  so-l a  fibula  ,  o  di  entram-. 
he,  e  ciò  può  avvenire  o  per  colpi  inimcd  a’e- 
mcnte  ricevuti  sulla  parte  ,  od  anche  per  con  ira-» 
colpo.  Il  sito  in  cui  d’ordinario  si  rcunpe  la  gam- 
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La  e  ncì'resticimtìi  inferiore  o  nel  suo  meno  ,  GV 
vero  ,  locchè  di  rado  avviene  ,  nella  sua  estre¬ 
mità  superiore  .  Gli  appareccLj  trovati  opportuni* 
per  tali  cTCcidenti  poco  variano  tra  loro  ,  e  quindi 
sono  insieiUe  descrilli  iu  questo^  articolo. 

,  'i 

I. 

Fasciature  ed  apparec  chj  per  le  fiat  Iure 

della  gamba, 

1167.  Gli  antichi  ,  non  conoscendo  la  fascia¬ 
tura  di  Scultelo  ,  pelle  fratture  della  gamba  ado¬ 
peravano  la  faseiatura  a  gomitoli  ,  e  le  assicelle' 
come  nella  trattura  del  Lraccio.  Gf  ineonvenientl 
che  porta  sltTalla  fasciatura  aggjomitolata  si  com- 
jjreudono  da  chicchessia.  Il  membro  fratturato- 
devesi  scomporre  ogni  qual  volta  si  è  obbligalo 
di  Ci:mbiare  T  apparecchio  ,  o  dì  visitare  la  frat-- 
tura.  Qu(  sto  metodo  può  ritenersi  pe’ fanciulli  ,  v 
quali  non  giacciono  a  letto,  e  sono  continuamente 
trasportati  sulle  braccia.  Può  trarsene  profitto 
anche  negli  adulti  ,  quando  cioè  la  frattura  non 
è  complicata  a  lesione  de’  comun’  integumenti  . 
Allorché  però  la  frattura  è  complicata  si  dee  ia 
ogni  conto  lasciare  P  agio  al  chirurgo  di  potere 
visitare  la  frattura  ,  senza  troppo  maltrattare  il 
membro.  Ciò  si  ottiene  sicuramente  dall’  uso  della 
fasciatura  di  Sculteto  ,  la  quale  dee  preferirsi  a 
quella  a  diciolto  capi.  Ridotta  la  frattura  ,  e  re¬ 
stituito  il  membro  alla  sua  configurazione  nalu- 
^  rale  ,  la  fasciatura  di  Seul  feto  si  applica  prepa¬ 
rata  sopra  i  fanoni  ,  i  quali  di  poi  si  stringono 
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del  memliro  merce  alcuni  nasfri  sottopo¬ 
stivi.  Se  la  fraltura  non  è  complicata  ,  ovvero 
se  il  fratturalo  è  ragay;zo  che  si  porla  nelle  altrui 
braccia  ^  potremo  adoperare  la  fasciatura  a  go¬ 
mitoli,  che  or  ora  si  descrive. 

ijf6S.  Si  ban  pronte  una  compressa  fina  e 
spaccala  ,  tre  fasce  ,  lunghe  una  canna  e  mezz» 
e  larghe  tre  dita  traverse  ,  ovvero  una  sola  fa¬ 
scia  lunga  cinque  canne  della  stessa  larghezza  ; 
tre  assicelle  ;  due  fanoni  ,  varj  nastri  ^  una  so¬ 
letta  di  legno  ,  una  compressa  lunga  chiamala 
tibiale  ,  una  compressa  lunga  piegala  in  qualtro 
per  fissare  la  soletta  ,  delle  filaccica  ovvero  una 
compressa  aggomitolala  chiamata  imUenicra, 
ii6().  Restituiti  i  pezzi  ossei  alla  loro  natura¬ 
le  posizione  ,  e  coricalo  V  infermo  ,  .si  applica  il 
pieno  della  compressa  tagliala  a  fionda  udia  par¬ 
te  interna  della  gamba  .  Si  dispiega  l  en  bene 
colle  dita  ,  e  presi  Frclla  parte  opposta  i.  quattro 
capi  ,  si  pori  ano  sulla  fraltura  circondando  per 
una  volta  il  membro.  Questa  compressa  dev'es¬ 
sere  bagnala  di  posca  ,  ovvero  di  acqua-vita  am- 
inoniacate.  La  fascia  immollala  nella  pasca  o  nel- 
1’  acqua  vegeto-minerale  si  applica  sopra  la  com¬ 
pressa  nel  seguente  modo.  Il  suo  capo  si  appo¬ 
ne  quattro  dita  sotto  la  frattura  e  [si  fissa  con 
due  circolari.  Due  assistenti  sono  incaricati  di  so 
stenere  la  gamba  ,  affiircbè  i  frammenli  ossei  non 
sofirano  alcuna  scomposizione.  Il  gomitolo  si  por¬ 
ta  su  la  frattura  ,  ove  si  fanno  due  o  tre  circo¬ 
lari  ;  queste  si  eseguono  con  una  mano,  mentre 
coir  altra  il  chirurgo  non  solo  distende  le  pieghe 
che  potrebbero  forinarvisì ,  ma  eziandio  sostiene 
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ecf  aLbraccla  la  frattura  ,  affi  n  eli  è  i  perizi  i>Oìt> 
travalicassero.  Dopo  ciò  colla  fascia  si  va  in  so^ 
pra  per  la  gamba  merce  utia  dolabra  ,  e  facen¬ 
do  dei  rovesciati  sid  polpaccio  perchè  la  fasciar’ 
vi  si  adatti  perfeltamente.  Pervenutosi  nella  par¬ 
te  superiore  della  gamba  ,  si  riforua  iir  basso  con 
giri  di  fasciatura  mozza  sino  alla  frattura.  Ivi  sk 
fanno  due  altre  circolari,  e  con  una  dolabra  si 
scende  verso  il  piede.  A  lati  del  tendine  di  a- 
cfiille  si  appongono  due  lunghette  abbastanza 
doppie  per  togliere  i  voti  che  ivi  esistono  e  per 
rendere  cilindrico  il  menil>ro.  Esse  debbono  es¬ 
sere  bagnate  in  fjualclie  liquore  degli  accennati 
poc’  anzi.  Si  scende  con  giri  di  dolabra  sopra  di 
questa  parte,  e  facendovi  un’  otto  in  cifra  si  gua¬ 
dagna  il  piede  che  si  copre  con  giri  di  fascia  si¬ 
no  alla  punta  ,  e  dipoi  si  riede  in  sopra  sino  ai 
liialleoli  facendovi  una  fasciatura  mozza. 

iiyo.  Le  assicelle  rivestite  di  panno-lino  odi 
stoppa  ,  si  applicano  una  tra  la  tibia  e  la  fibola^ 
la  seconda  nella  parte  esterna,  la  terza  nell’ in¬ 
terna  ,  e  la  quarta  nella  posteriore  della  gamba. 
Un  assistente  le  abbraccia  unitamente  al  mem¬ 
bro  ,  mentre  il  chirurgo  ripigliando  il  gomitolo 
fa  con  esso  per  sopra  le  assicelle  de’  giri  di  dola¬ 
bra  ,  che  li  porta  sin  sotto  il  poplite.  Nel  pas¬ 
sare  per  sopra  la  frattura  vi  fa  due  giri  di  cir¬ 
colare  ,  ed  eseguirà  de’  rovesciati  nel  polpaccio 
della  gamba.  Se  la  fascia  non  basta  se  ne  ado¬ 
pererà  un’  altra  .  E’  ben  essenziale  che  le  assi¬ 
celle  sieno  pieghevoli  per  accomodarsi  sulle  ine¬ 
guaglianze  del  membro  ,  anzi  conviene  sottopor¬ 
re  de’  ripieni  ovunque  si  vedessero  de’ voti.  Gom- 


^ìtà  'appllcaziotifi  deli’ apparecchio  ìì  mèmt'rò 
si  situa  orizzontalmente  sul  letto  tra  due  fanoni^ 
i  quali  si  accostano  ai  iati  della  gamba  e  si  strin¬ 
gono  con  delle  fettucce^  Se  tra  la  gamba  ed  i  fa¬ 
noni  limangono  de’  voli  ,  questi  si  ripianano^con 
ripieni.  Questo  apparecchio  non  ci  permette  di 
poter  visitare  la  frattura  se  non  che  scomponen¬ 
dolo  tutto. 

II. 


ìSpparecùJuo  che  si  adopera  in  questo 
.grande  spedale  de^V  Incurabili  per 
la  frattura  della  gamba, 

t 

* 
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ii'ji.  L’apparecchio  di  cui  facciam’  uso  in  cjue- 
slo  grande  spedale  degl’  Incurabili  ,  per  la  sua 
semplicità  e  per  i  comodi  che  arreca  ,  merita  di 
essere  preferito  al  precedente.  Esso  è  composto 
di  due  fanoni  veri  ,  c  di  due  falsi.  Questi  sono 
soprapposti  a’  primi  ,  e  servono  come  di  ripieno 
per  eguagliare  tutte  le  |)roluberanze  della  gamba. 
I  fanoni  veri  racchiudono  due  assicelle  quadrila¬ 
tere.  Tanto  i  primi  quanto  i  secondi  sono  lun¬ 
ghi  abbastanza  per  potersi  estendere  dalia  piega- 
tuia  del  ginorchio  sino  a  mezzo  palmo  più  oltre 
il  piede.  Salto  i  fanoni  sono  posti  quattro  pez¬ 
zi  di  fascia  ,  larghi*  ciascuno  tre  dita  traverse  e 
lunghi  un  ])aÌmo  e  mezzo  o  due.  Essi  si  met¬ 
tono  a  qiiaiclie  distanza  Ira  loro.  Sul  pieno  de’ fa¬ 
noni  si  preparano  vaij  pezzi  di  fascia  per  for¬ 
marne  una  iut-cìalura  di  Sculleto  ,  die  dal  piede 
possa  pervenire  sino  al  poplite  (  ^.  769)  Tal- 
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volta  facciamo  similuieute  uso  della  fascia  à  dì- 
ciotto  capi,  e  ne’ casi  meno  interessanti  si  è  con¬ 
tento  di  una  semplice  Honda  a  quattro  capi^,  che 
potesse  abbracciare  una  volta  e  me^za  la  gamba^ 
Sulla  fascia  che  si  è  scelta  ,  e  che  si  h  allogata 
sul  pieno  de  fanoni  in  quel  punto  che  dee  cor^ 
rispondere  alla  fraltura  ,  si  distende  una  lun¬ 
ghetta  a  due  o  tre  doppj  ,  larga  quattro  diti 
traverse  ,  e  lunga  tanto  da  poter  abbracciare  la 
gamba  per  una  volta  e  mezza. 

i  172.  I  fanoni  coàì  disposti  si  sottopongono  al 
membro.  Si  esegue  la  riduzione  di  questo  mercè 
r  estensione  che  si  fa  nel  terzo  iuleriore  del  fe¬ 
more.  Si  applica  allora  attorno  la  frattura  la  com¬ 
pressa  lunghetta  bagnata  di  posca  ,  o  di  acqua 
vegeto-minerale  ,  i  suoi  capi  s’ incrociano  nella 
parte  anteriore  della  tibia  ,  e  si  portano  à  lati  del 
membro.  Dopo  ciò  si  deviene  all’  applicazione 
della  fascia  di  Scullefo  ,  e  a  dicioUo  capi  ,  nel 
modo  esposto  a  suo  luogo.  Quando  si  è  adope^ 
^ata  la  Honda  ,  i  suoi  capi  s' incrociano  su  la  frat¬ 
tura  e  si  portano  a’  lati  opposti  del  membro.  Ter¬ 
minata  la  fasciatura  si  avvicinano  al  membro  pri¬ 
ma  i  fanoni  falsi  e  poscia  i  veri.  Con  varj  ripie¬ 
ni  si  tolgono  que’  voli  che  riiUcingono  tra  la  gam¬ 
ba  ed  i  fanoni,  e  questi  cosi  ravvicinati  legano 
mercè  i  quattro  pezzi  di  fascia  che  si  annodano 
sul  fanone  esterno.  Sa  la  trattura  è  complicata, 
prima  di  applicare  la  fascia  converrà  medicare 
la  lesione  delle  parli  molli  giusta  i  canoni  del¬ 
l’arte  ,  e  dipoi  fare  la  fasciatura.  Il  piede  è  so¬ 
stenuto  con  una  soletta  ordinario  o  con  un  pez¬ 
zo  di  fascia  ,  il  cui  pieno  siasi  apposto  sotto  la 


Sttà  pianta  ,  ei  i  capi  ^  dopo  di  essersi  incl'Ocià- 
ti  sul  dorso  di  esso  .siensi  annodati  ad  una  del¬ 
ie  fascie  con  cui  si  contengono  i  fanoni.  La  gam¬ 
ba  è  coverta  con  un  cerchio  o  gabbia  per  non 
soffrire  il  peso  delle  coverture, 

iiji.  In  parecchi  casi  con  q^uestó  semplicissi¬ 
mo  apparecchio  siamo  pervenuti  a  guarire  delle 
fratture  oblique  della  gamba  con  travalicamento 
de’  pezzi.  Compila  la  fasciatura  di  Sculteto  ^  nel¬ 
la  parte  della  gamba  in  cui  le  ossa  prima  della 
riduzione  facevano  protuberanza  ,  abbiamo  appli¬ 
cata  una  larga  assicella  conformata  sul  membro, 
che  abbiamo  tenuto  in  sito  con  due  fionde  lega- 
te  sopra  e  sotto  la  frattura.  Talvolta  abbiamo  an¬ 
che  applicato  con  io  stesso  profitto  un  pezzo  di 
cartone  forte  alquanto  inumidito  ,  ed  al  dì  sopra 
di  esso  abbiamo  fatta  la  fasciatura  di  Sculteto» 

m. 

^apparecchio  estensivo  di  Brunel  per  le  fratture 

delia  gamba. 

1174'-  1  marinaj  che  soffrono  delle  fratture  tan¬ 
to  semplici  che  complicate  delle  gambe,  sono 
continuamente  esposti  al  pericolo  della  scomposi¬ 
zione  pe’ movimenti  de’  vascelli  ,  e  pel  trasporto 
che  dee  farsene  da  un  luogo  all’altro.  I  disagj 
che  perciò  essi  provano  sono  pur  troppo  grandi, 
li  sig»  Brunel  ,  chirurgo  nella  marina  francese  » 
ha  immaginata  una  macchina  ,  mercè  la  quale  si 
evitano  gl’  indicati  inconvenienti.  Il, ministro  del¬ 
la  marina  francese  ha  riconosciuto  quest’  appa- 
rinc.T.lll,  ‘  4i 
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reirchìo  come  uno  di  quelli  die  sono  tiecessarj 
per  PeseTcido  deila  chirurgia  sopra  i  vascelli.  La 
macchina  di  Brunel  h  fonaata  di  due  guernitnea- 
ti ,  e  di  due  assicelle  munite  di  uno  slretlo|o. 

iijB.  Il  giierni mento  superiore  è  composto  dt 
un  pìccolo  materasso  di  lana  converto  di  canioz- 
to  ,  lungo  duo  palmi  e  mezzo  ,  e  largo  tre  once. 
Sopra  tutta  la  luiighezia  di  questo  pezzo  e  cucita 
una  striscia  di  cuo|o  larga  due  once  ,  che  si  pro" 
lunga  per  un  palmo  al  di  là  del  guernimento. 
Esso  è  perUigiato  con  tre  ordini  di  forami  per 
essere  ricevalo  in  una  fibbia  che  deve  situarsi  sul¬ 
la  parte  laterale  esterna  delf  apparecchio.  Bue  al* 
tri  pezzi  della  stessa  naturd  sono  fissali  sopra  il 
iuo  bordo  inferiore ,  e  lasciano  tra  loro  un  in¬ 
tervallo  di  mezzo  palmo.  Ciascuno  di  questi  pez¬ 
zi  ha  quallr  once  di  lunghezza  ,  sopra  due  di 
larghezza.  Due  forti  lacci  di  filo  ,  larghi  un’  on¬ 
cia  e  mezza  ^  e  lunghi  tre  palmi  .sono  cuciti  so¬ 
pra  i  due  coscinetti  del  guernimento  ,  e  le  loro 
estremità  sono  rinchiuse  in  un  piccolo  pezzo  di 
ferro  bianco  ,  per  passarle  facilmente  nella  fen¬ 
ditura  dello  streitojo.  {Taif.  IX.  Jig.  5.  ).  II 
guernimento  iid'ericre  non  dìfierìsce  dal  preced'en- 
te  che  per  un  nastro  che  rimpiazza  il  cuoio. 

1176.  Le  due  assicelle  sono  lunghe  tre  palmi, 
larghe  un’oncia  e  quattro  minuti  e  doppie  dut 
minuti.  Ess^ì  h*:inno  nelle  loro  estremità  due  in¬ 
cavi,  in  ciascuno  de  quali  è  situata  una  girella 
bislunga,  che  vi  e  fissata  ed  attraversata  da  un 
asse  sul  quale  essa  è  mobile  (azt  ,  bò  ^Jìgy  a.). 
Nella  parte  media  di  ciascun'  assicella  si  trova 
del  pari  unQ  strettoio  composto  dì  due  lamine  (ex*), 
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una  chiude  (tì?),  dì  una  ruota  dentala  (e) ,  c  ^ 
f;*na  mplla  elastica  che  s  mipegoa  ne’  denti  della 
a^desìma  (f).  Le  piastre  hanno  ciascuna  un’  on¬ 
cia  e  mezza  di  altezza,  due  e  mezza  di  largliezza^ 
ed  un  pauto  di  doppiezza.  Esse  sono  (quadrate 
in  un’ estremità  ,  e  rotonde  nell’altra;  T  estremi¬ 
tà  ,  (|uadratai  è  fissata  sul  lato  dell' assicella  eoa 
due  viti  cdie  V  attraversano. 

11^7.  Preparato  il  letto  ,  denudato  l' infermo, 
e  messo  l’  apparecchio  sopra  un  pìccolo  euscino 
pieno  di  pulU  di  avena  ,  sotto  il  quale  si  tro¬ 
vano  situati  i  legacci  il  malato  si  mette  sul  let¬ 
to  e  la  gamba  malata  sull’  appareccliio  ;  si  pog¬ 
gia  il  guernimento  superiore  sotto  il  ginocchio  y 
e  talvolta  anclie  sopra  :  si  attornia  eoi  cuscino 
tutta  la  parte  su  la  quale  dee  farsi  la  contro- 
estensione;  si  fissa  colla  fibbia  eh'  c  situata  nel¬ 
la  parte  anteriore  del  guernimento,  e  si  dirigo¬ 
no  i  cuscinetti  attaccali  ai  bordi  del  guernimento 
verso  la  parte  superiore  del  membro  (Tav.  /X. 
Jfg.  6.).  La  goernizione  inferiore  si  applica  so¬ 
pra  i  malleoli  ;  se  ne  attornia  la  parte  inferiore 
della  gamba,  il  nastro  s  incrocia  sul  dorso  del 
piede  ,  e  si  passa  per  sotto  la  pìnn^a  di  esso  a 
modo  di  Staffa  per  essere  poscia  fissato  con  i  spilli: 
i  due  cuscinetti  devono  corrispondere  ai  malleoli 
ed  ai  bordi  del  piede.  Situati»  il  goernimento  e- 
stcnsivo  si  applica  l’apparecchio ,  ed  in  seguito  si 
jprendono  i  nastri  dell’  uno  e  dell’  altro  lato ,  si 
passano  per  le  girelle  e  s’ impegnano  ntU  aperlura 
trasversale  della  chiave  dello  strettojo  .  Poste  le 
assicelle  alla  stess’ al tezza  ,  avendo  i  nastri  la  stes¬ 
sa  lunghezza  ,  si  gira  lo  strcltop  affinchè  questi 


si  avvòlgano  sul  sno  vericello,  avendo  la  preeati‘‘ 
zione  di  girare  egualmente  dai  due  lati.  Con  q'ue^- 
sto  mezzo  meccauico  la  guernirione* estensiva*  di¬ 
scende  e  tira  la  gamba  ,  e  la  coiitro- estensiva? 
ascende.  Si  situano  de  cuscini  trai  pezzi  di  ap‘ 
parecchio  e  la  faccia  interna  delle  assicelle,*  e  sf 
mettono  i  legacci  tra  la  faccia  esterna  delle 'assi¬ 
celle  ed  i  nastri  estensivi  e  contro  estensivi,  e  si 
legano  sull  assicella  esterna.  Il  membro  si  solle¬ 
va  con  precauzione  e  ai  alloga  sopra  un  cuscini 
di  pulla  di  avena  che  si  copre  con  un  panno. 

1178.  Per  esercitare  un’  estensione  permanen¬ 
te  sulla  gamba  fratturata,  possiamo  anche  servir¬ 
ci  di  tutti  gli  apparecchi  ad  estensione  continua, 
de’  quali  abbiamo  fatta  menzione  nell’  articolo  del¬ 
le  fratture  del  collo  del  femore.  Quindi  l’  assi¬ 
cella  estensiva  di  Desault  ,  l’  apparecchio  di  Pie- 
ropan  ,  quello  di  Gooch  riformato  da  Aitkin  , 
quello  dì  Boyer  potrebbero  al  pari  dell’  appareC'- 
chic  di  Brunel  soddisfare  all’  uopo.  L’ estensione 
permanente  della  gamba- è  necessaria  non  solo 
allorché  si  dee  trasportare  1'  infermio  da  un  luo* 
go  in  un  altro  dopo  la  riduzione  ,  ma  eziandio  al¬ 
lorché  la  frattura  è  tanto  obliqua  da  non  potersi 
contenere  con  gli  altri  apparecebj  ordinarj.  In 
quest’  ultimo  caso  è  vano  d’  insistere  lungamen-» 
te  sopra  gli  altri  mezzi  ,  e  devesi  tosto  devenire 
air  estensione  permanente ,  che  si  esercita  con 
uno  degl’  indicati  apparecchi,  qual  si  stimerà  più 
opportuno  e  si  avrà  più  prónto. 


■  IV. 

Apparecchio  estensivo  di  Sauter*. 

ii'yy.  Trattando  deU’  appareccliio  di  Saiiler  per 
le  fratture  della  coscia  ,  io  ho  descritta  la  tavo¬ 
letta  che  dev’  essere  sottoposta  alla  gamba  col 
suo  sotto-piede  che  serve  come  di  pezzo  fonda¬ 
mentale  alla  costruzione  dell’  apparecchio  per  la 
coscia  (^.  1122.  )  Jn  conseguenza  tralascio  di 
descriverla  nuovamente  ,  e  rimetto  r  lettori  al 
citato.  Qui  ci  occupiamo  soltanto  del  modo  in 
cui  la  gamba  si  applica  sull’,  apparecchio. 

lido.  La  tavoletta  col  suo  sotto- piede ,  prepa¬ 
rata  come  si  è  detto  (^.  1122.)  si  mette  sul  let¬ 
to  nel  luogo  in  cui  dee  restare  la  gamba  malata^ 
e  si  ricovre  con  un  sacchetto  longitudinale  che 
si  estende  per  tutta  la  sua  lunghezza,  ovvero^ 
con  varj  piccoli  sacchetti  che  si  mellono  trasver¬ 
salmente  su  la  tavoletta.  Attorno  il  piede  si  ap¬ 
plica  la  fascia  estensiva  ,  e  dopo  ciò  il  membra 
fratturalo  vi  sì  poggia  in  mòdo  che  il  tallone 
sia  alla  distanza  di  tre  o  di  quattro  pollici  dal 
sotto  piede  ,  C  che  1’  estremità  superiore  della 
tavoletta  tocchi  il  poplìle.  Prima  di  applicare  le 
fasce  bisogna  che  il  chirurgo  esamini  bene  Io 
stato  della  frattura  ed  i  rapporti  de’  frammenti 
ossei,  e  dietro  il  meccanismo  dì  azione  di  que^ 
sta  macchina  ,  stabilisca  la  direzione  eh’  egli  de¬ 
ve  dare  alle  fasce.  Si  comincia  dall’  applicare 
sotto  il  ginocchio  la  fascia  {a  ,  Tav.  VII.  fig.  7). 
che  si  lega  ^ad  una  vite  in  alto  e  sopra  un  lata 


^cìla  tavolett'a  ,  e  f-orleinente  a  segno  che  iT  men^ 

Ì)FO  vi  resti  fì^ssalo  in  mezro.  Ea  fascetta  men¬ 
tii  a  (.6)  sarà  in  seguito  fissata  sul  lato  opposta 
della  tavoletta  ,  ma  stringendola  poco.  Di  poi 
la  fasciatura  estensiva  situata  sul  piede  dassi  a- 
tbo-ere  ad  un’  assistente  ,  ovvero  si  tega  ad'  un’a* 
seendenle  del  soito-pledc  ,  ma  molto  lascamente^ 
iii8i.  Tutto  cosi  disposto  si  esegue  la  ridii-  | 
BÌòne  della  frittura.  A  tal  oggetto  un  assistente  | 

tiene  il  membro  vicino  il  ginocchio  ^  cosicché  si»  | 

reso  immobile  sulla  tavoletta  e  non  possa  scivo-  I 
lare  in  basso.  IL  chirurgo  prende  il  piede  ed  i  | 
capi  delia  fasciatura  estentiva  ,  fa  [  estensione  con^  | 
veniente  y  e  lega  solidamente  la  fascia  sopra  quel-  I 
lo  (legli  ascendenti  del  sotto  piede  che  eorrisponde  I 
al  lato  della  scomposizione  ,  o  sia  al  lato  convessov  | 
e  protuberante  della  gamba.  Dopo  ciòTega  le  altre  I 
féisce  di  direzione  giusta  T indicazione  che  dà  le  I 
frattura  ,  e  le  stringe  su  filici  ente  mente ,  sopratut-  I 
to  quelle  che  sono  presso  la  fra t fura.  Né  casi  or-  I 
dinar]  questa  semplice  e  spedita  manualità  basta  I 
per  la  riduzione ,  senza  che  l  infermo  sìa  appau-  I 
rito  da  ua  una  folla  di.  assistenti  ,  o  dalia  pre-  I 
parazione  di  grandiosi  apparecehj.  Ma  se  mai  con  « 
i  primi  tentativi  diretti  nel  modo  indicato  la  I 
frattura  non  si  rimette,  allora  T estensione  faras-  § 
si  eseguire  da  un*  assistente  sui  capi  della  fasci»  il 
estensiva  ,  ed  il  chirurgo  rimasto  libero  colle  ma-  I 
ni  ajuterà  la  riduzione  portando  in  varie  di rezio-  I 
ni  il  membro  e  ricomponendo  i  fraaituenti..  Nel-  ili 
le  fratture  perfetta  mente  trasversali  le  tre  fasce 
non  devono  essere  troppo  strette ,  né  debbono  e-  iJ  I 
sercitare  alcuna  pressione  o  estensione*  Basta  che  |i 


^ttse  impediscano  il  vacillamento  del  membio  stilli 
tavoletta  ,  e  che  tra  questa  ed  il  primo  si  conser¬ 
vi  un  perfetto  rapporto.  Ciò  riesce  mollo  facile, 
perchè  la  macchina  ed  il  membro  essendo  sospe¬ 
si  ,  i  movimenti  del  malato  imn  possono  agire 
che  sull'  apparecchio  mobile,  senxa  influire  suK 
la  frattura. 

lidi.  Nelle  complicazioni  delle  fratture  ,  nel¬ 
le  quali  si  esige  una  medicazione  giornaliera  , 
1*  apparecchio  di  Sauter  non  solamente  non  è  di 
alcun’  ostacolo  ,  ma  eziandio  riesce  oltramodo  co¬ 
modo.  Esso  non  covrendo  il  membro  ,  e  lascian¬ 
doci  la  frattura  allo  scoverto  ci  permette  di  po¬ 
ter  medicare  la  lesione  delle  parli  molli  a  nostro 
piacere.  Sotto  di  questo  rapporto  i’  apparecchio 
di  Sauler  è  il  più  comodo  di  cjuanti  mal  se  ne 
fossero  sin’  ora  conosciuti. 

ii83.  Nelle  fratture  oblique  della  gamba  con- 
vieii  adoperare  maggior  senno  ed  avvedutezza. 
Tra  esse  ve  ne  sono  parecchie  le  quali  conforma¬ 
te  a  becco  di  flauto  hanno  una  tendenza  quasi 
insormontabile  alla  scomposizione  ;  Questa  può 
prevenirsi  usando  della  macchina  di  Sauter  con 
qualche  modificazione.  L’  estensione  dev’essere 
continuata  cnnvenien temente  e  senza  interruzio¬ 
ne.  Per  ottenere  questo  è  necessario  che  le  fasce 
sotto  il  ginocchio  ed  ai  contorni  della  fiatturia 
sieiio  strette  più  fortemente  ,  e  che  sieno  dirette 
alquanto  obliquamente  verso  la  parte  superiore 
del  membro  ,  affla  di  offrire  alla  bascìa  estensiva 
una  resistenza  sul'ficieiilc.  11  traduttore  sig.  Ma-, 
vor  avverte  però  che ‘in  parecchie  circostanze 
1  indicato  ripiego  non  basta  all’ uopo.  In  tal  ca- 


.  ^4^  . 

egli  consiglia  di  piegare  il  ginoccbio  in  nioiò 
die  la  tavoletta  venga  a  poggiare  sotto  la  coscia^ 
od  anche  di  prendere  una  tavoletta  più.  lunga  che 
sorpassi  il  ginocchio  di  alcune  once  ,  conduce!)-^ 
dovi  sotto  una  lascia  che  viene  diretta  sotto  i 
condili  della  tibia  e  del  capo  della  fìhola  ,  e  fis¬ 
sata  solidamente  alla  parte  superiore  e  laterale 
della  tavoletta.  Si  può  altresì  legare  consimile 
fascia  sopra  il  ginocchio. 

1184.  Prese  così  tutte  le  misure  necessarie  pei? 
la  contro-estensione  ,  si  tira  fortemente  sulla  fa¬ 
scia  estensiva  ,  dando  al  membro  la  direzione 
conveniente.  Si  farà  atleiuione  al  modo  di  agire 
di  ciascuna  fascia  ,  aflìachò  nessuna  sia  stretta  o 
larga  più  del  bisognp.  Riesce  oltraiiiodo  facile 
di  visitare  la  frattura  in  ogni  giorno ,  senza  scom¬ 
porre  in  alcun  modo  i’ apparecchio.  Si  dovrà  so¬ 
prattutto  sorvegliare  allo  stato  della  cute  com¬ 
presa  tra  le  fasce  ,  ed  evitare  in  ogni  conto  la 
sua  escoriazione  ,  od  anche  il  più  piccolo  arros- 
simento.  Affinchè  la  cute  non  sia  soggetta  all’ in¬ 
dicato  malanno,  tosto  che  essa  si  vedrà  arrossita 
dovrà  cangiarsi  la  posizione  delle  fasce  penandole 
alquanto  più  in  sopra  o  in  sotto  ,  e  sostituendone  . 
delle  nuove,  che  si  passano  per  sotto  il  numbro 
mercè  uno  stiletto  mettallico  crunato  ,  e  che  si 
legano  a' lati  della  tavoletta  giusta  1  indicazione, 
e  dopo  ciò  sì  tolgono  le  fasce  vecchie.  Fra  tutte 
le  fasce  l’estensiva  situata  attorno  il  piede  arreca  la  - 
maggior  molestia.  E  necessario  che  ad  essa  sia  co-  t 
stantemente  sottoposto  un  lungo  cuscinetto  di  crii-  1 
sca  o  di  crini  per  evitar  l’  escoriazione  delia  parte» 

‘ii85.  Per  ultimo  accade  talvolta  che  1'  ohli-^  i 
quità  in  vece  di  essere  diretta  verso  uno  de’  lati,  ; 
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lo  sia  o  verso  la  parte  anteriore  o  verso  la  po* 
bteriore  della  gamba,  e  quindi  li  seoinposizione 
è  nel  medesimo  senso.  In  tal  caso  non  basta  di¬ 
rigere  le  fasce  come  si  è  detto  sin’  ora  ,  ma  con¬ 
tiene  che  la  gamba  sia  spìnta  verso  il  piano  della 
tat,ol,etta.  Se  la  scomposizione  è  verso  la  parte 
posteriore  ad  impedirne  la  lecidiva  si  sottopone 
alla  frattura  un  cuscinetto  pili  alto  degli  altri ,  e 
più  basso  allnrchò  la  scomposizione  e  nella  parte 
anteriore.  A  ciò  servono  »ìppunto  le  due  incava¬ 
ture  che  attraversano  la  doppiezza  della  tavoletta 
(  dd ^  Tuv.  II,  Jig.  9  ).  Per  esse  si  fa  passare 
una  fascia ,  la  quale  dopo  avere  abbracciato  il 
membro  e  fissatolo  contro  la  tfjvoletta  ,  va  a  fis¬ 
sarsi  in  una  vite  laterale  della  tavoletta  medesi¬ 
ma,  ovvero  nella  sua  superficie  inferiore. 

1 136.  Se  la  frattura  è  vicina  all  articolazione 
della  gamba  col  piede  ,  la  fasciatura  estensiva 
deve  avere  ma^sior  dimensione  affìncliè  abbracci 
il  solo  piede,  lasciando  a  nudo  i  mallodi ,  e  ciò 
soprattuto  quando  fosse  complicata.  Se  all’  opposto 
la  frattura  è  molto  vicina  all’ articolaziorm  del 
ginocchio  ,  cossichè  non  si  possa  far  uso  della 
fasciatura  contro-estensiva,  allora  bisogna  adope¬ 
rare  una  tavoletta  più  lunga  di  mezzo  palmo.  La 
gamba  si  fa  estendere  sulla  coscia  ,  tutto  il  mem¬ 
bro  si  fissa  sulla  tavoletta  ,  mercè  una  o  due 
fasce  situate  sul  ginocchio.  Ovvero  quando  si 
giudicherà  più  opportuno  di  tenere  il  ginocchio 
piegato  ,  alla  tavoletta  ordinaria  se  ne  aggiunge 
un’  altra  di  mezzo  palmo  dì  lunghezza  ,  legata 
alla  prima  mercé  alcune  giarniere  ,  come  si  è 
detto  per  T  apparecchio  che  conviene  nelle  frat- 
Finc,T,lIL  42 
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ture  (Iella  coscia  (  iiSj  ).  Le  figure  ^  e  g 
i  (iella  tavola  IX,  e  la  i .  (Iella  tavola  X.  danoo 

un’ esulta  descrizione  di  questo  apparecchio,  per 
1  cui  conviene  riscontrarsene  la  spiegazione. 

iid^.  Le  idee  tanto  vantaggiose  di  Sauter  ci 
determinano  a  portare  più  oltre  le  nostre  vedute. 

■  Noi  ,  traendo  partito  da’  suoi  principj  ,  possiamo 

alleviare  la  noja  agl’  infermi  di  star  sempre  fissi. 
^  in  una  stanza  e  nella  stess'  aria.  Eglino  potranno 

^  esser  trasportati  da  una  camera  all  altra  ,  vicino 

le  finestre  ,  nelle  logge,  ee,  senza  che  soffrissero 
sul  membro  alcun’  inconveniente.  Basta  che  si 
abbia  un  letto  mobile  mercè  le  carrucole,  e  che 
nel  sito  che  corrisponde  alla  frattura  siavi  una 
piccola  colonna  di  legno  o  di  ferro  ,  ^  cui  pos¬ 
sano  essere  sospese  le  corde  dell’  apparecchio. 
Con  queste  sole  modificazioni  si  potrebbe  traspor¬ 
tare  f  infermo  ad  arbitrio.  Si  può  similmente 
costruire  una  sedia,  in  cui  1’  appoggio  di  dietro 
h  mobile  ,  e  distendendosi  può  servire  di  letto. 
La  parte  anteriore  della  sedia  dev’  essere  da  una 
parte  mancante  del  suo  quarto  inferiore  ,  come 
nel  materasso  (  1128  )  e  dall’altra  bastante- 

■  mente  lunga  onde  permettere  che  il  membro 
sano  possa  giacervi.  Questa  può  del  pari  co¬ 
struirsi  mobile  ed  a  giarniera ,  cosicché  il  membro 
sano  possa  trovarsi  ad  arbitrio  ora  situato  oriz¬ 
zontalmente  ,  ora  piegalo  come  nel  sedere.  Da 
un  lato  della  sedia  deve  innalzarsi  una  verga  di 
ferro  arcuata  in  cima  ,  a  cui  si  sospende  1’  ap- 
^  parecchio.  La  sedia  medesima  è  mcTbile  in  virtù 

di  quattro  ruote  situate  iic  suoi  sostegni  o  piedi. 
Nel  sito  che  corrisponde  alle  pudende  si  fa  un 
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forame  chiuso  con  un'  cuscino  ,  il  quale  toglien¬ 
dosi  dalla  parte  di  sotto  permette  che  si  possano 
ricevere  gli  escrementi.  La  sedia  si  conforma^  a 
piacimento  or  in  letto  ed  ora  in  sedia  ,  senza 
che  possa  soffrire  la  frattura  alcun  inconveniente. 
Abbassandone  T  appoggio  o  la  spalliera  e  soprap¬ 
ponendola  ad  uno  scanno  si  avrà  un  letto.  In¬ 
nalzandola  ed  appuntandola  con  alcuni  ganci  fis¬ 
sati  agli  appf^ggi  laterali  si  avrà  una  sedia.  L' in- 
fej’mo  potrà  esser  con  essa  trasportato  per  tutte 
le  camere  e  per  le  logge  ,  purché  i  pavimenti 
sieno  allo  stesso  livello  ,  e  sulla  variazione  'degli 
oggetti  che  riguarda  troverà  un  sollievo  a  suoi 
malori. 

V. 

Pasciaiura  per  la  frattura  della  sola  fhola, 

1188.  Nelle  fratture  della"  sola  bbola  converrà 
l’applicazione  delle  stesse  fasciature  proposte  pei 
le  fratture  della  gamba.  Si  dee  però  impedire 
r  avvicinamento  de’  pezzi  ossei  alla  tibia,  e  la 
diminuzione  dello  spazio  interosseo.  A  tal  oggetto 
conviene  situare  nella  parte  anteriore  o  poste¬ 
riore  dello  spazio  interosseo  due  lunghette  molto 
doppie,  o  due  assicelle  strette  e  ben  imbottite  , 
affinchè  la  fasciatura  circolare  che  si  applica  al 
di  sopra  possa  respingere  nello  spazio  interosseo 
le  carni.  Con  ciò  i  due  pezzi  della  fibola  sono 
tenuti  in  combaciamento ,  e  lontani  dalla  tibia. 
Quest’avviso  dee  mettersi  in  opera  anclie  nelle 
fratture  della  sola  tibia,  e  talvolta  ,è  del  pari 
indicato  in  quelle  di  ambedue  le  ossa  della  gamba. 
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ARTICOLO  VI. 

Fasciature  ed  apparecchi  per  le  fratture  del-  ^ 

le  ossa  del  piede, 

ii8c).  Le  frattura  delle  ossa  del  piede  sono  1 
oltramodo  rare  :  queste  per  la  loro  piccolezza  !| 
tendono  piuttosto  a.  slogars».  Nel  solo  caso  di  ( 
sclìiaccianiento  del  piede  possiam  vedere  frattu- 
rateale  sue  ossa.  Ma  siccome  esse  hanno  molt'ana-  ^ 
logia  con  quelle  della  niana^  cosi  gli  apparecch]  | 
commendati  per  questa  valgono  anche  pel  piede,  i» 
Le  fratture  del  calcasfoo  meritano  soltanto  una  ì 
particolare  considerazione.  Esse  sono  anche  molto  ( 
rare  ,  poiché  nelle  grandi  flessioni  del  piede  sul  ( 
calcagno,  si  rompe  piuttosto  il  rendine  di  Achille;  | 
tuttavolta  però  Desauit,  Petit  ,  e  PonceLt  l’hanno  j 
osservata.  Essa  può  avvenire  per  un  colpo  iaw  < 
medialo ,  ma  piu  frequentemente  per  uno  sforza 
straordinario  de'  muscoli  estensori  del  piede  ,  , 

quando  non  abbia  prodotto  la  rottura  del  len¬ 
dine  di  Achille.  Il  calcagno  suole  rompersi  nella 
sua  tuberosità,  e  sovente  nel  puntò  in  cui  s’  in-  | 
serisce  la  corda  magna.  Il  frammento  superiore 
c  tratto  verso  la  gamba  ,  si  sfigura  la  rotondità 
del  tallone,  vi  si  osserva  una  fovea,  ed  un'ele¬ 
vatezza  alquanto  più  in  alto  di  esso  ,  e  per  ul-  j 
timo  il  piede  e  in  flessione  su  là  gamba  per  la  i 
preponderanza  de'  muscoli  flessori  non  più  con¬ 
trappesati  dagli  antagonisti.  Altra  volta  questa 
frattura  si  era  creduta  la  sorgente  di  lebbri 
acute,  di  conevuLioni  ,  di  singhiozzo,  di  deli- 
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rio  ,  e  si  stimava  che  talvolta  ('>ot<?sse  riuscire 
mortale.  L’  osservazione  rapportata  nelle  opere 
di  Desaul  ha  fatto  dileguare  un  prognostico  cb- 
tanto  desolante. 

iic)o.  La  riduzione  di  siffiite  fratture  si  ese¬ 
gue  con  piegare  la  gamba  su  la  coscia  ,  e  con 
estendere  il  piede  su  la  gamba  abbassandone  la 
punta.  Fissando  il  membro  in  sìffatla  situazione 
i  frammenti  ossei  sono  contenuti  in  sito.  In  tal 
modo  si  mettono  in  rilassamento  i  muscoli  esten¬ 
sori  ,  ed  il  calcagno  è  portato  in  contatto  colla 
sua  tuberosità.  Il  cbirurgo  finisce  di  avvicinare 
colle  dita  il  frammento  superiore  al  corpo  del 
calcagno  spingendolo  in  basso.  Una  compressa 
trasversale  si  applica  sulla  tuberosità  staccata  del 
calcagno  ,  dopo  avere  distesa  in  sopra  la  cute 
per  evitare  le  pieghe  trasversali  che  potrebbero 
insinuarsi  trai  frammenti,  e  Frastornarne  la  riunione. 
Sopra  di  siffatta  lunghetta  si  applica  il  pieno  di 
una  fascia  a  due  gomitoli,  larga  due  dita  tra¬ 
verse  e  iun^a  una  canna  e  mezza.  Fatto  attorno 
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r  estremità  inferiore  della  gamba  un  giro  di  dr- 
colare,  i  gomitoli  s’incrociano  dietro  i  malleoli, 
e  quinci  si  portano  sotto  la  pianta  drl  piede  per 
incrociarsi  di  nuovo  ,  e  portarsi  sul  dorso  del 
piede  ,  dove  incrociati  vanno  dietro  i  malleoli  , 
e  nello  stesso  modo  come  la  prima  volta  sotto 
la  pianta  del  piede  ,  e  quìncii  sul  suo  .dorso.  Si 
replicano  siffatti  giri  sin  che  la  fascia  sia  consu¬ 
mata. 

1191.  In  seguito  si  applica  una  lunghetta  larga 
quattro  dita  Iraverse  che  dalla  metà  della  coscia 
scenda  lunga  la  parte  posteriore  della  gamba  ,  e 
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passando  p€fl  calcagno  e  per  la  pianta  del  piede 
écceda  di  quattro  o  cinque  once  le  dita.  Il  capo 
inferiore  di  questa  lunghetta  si  fissa  con  alcune 
circolari  che  si  fanno  attorno  il  metatarso  con 
una  fascia  larga  tre  dita  traverse  e  lunga  cinque 
canne ,  avvolta  ad  un  gomitolo.  Su  le  prime 
circolari  si  ripiega  1’  estremità  inferiore  della 
lunghetta  che  oltrepassa  le  dila  ,  e  si  fìssa  con 
nuove  circolari.  Si  fanno  dopo  ciò  delle  dolabre 
colle  quali  si  copre  il  piede,  e  poi  s’istituisce 
un  otto  in  cifra  attorno  il  collo  del  piede  ^  i  cui 
giri  si  portano  sul  frammento  superiore  del  cal¬ 
cagno  spingendolo  in  basso  e  fissandolo  in  tale 
situazione.  Si  ripianano  i  due  voti  eh’  esistono 
a’  lati  del  tendine  di  Achille  adoperando  a  tal 
uopo  delle  fìlaccica  ,  delle  compresse  graduate  o 
delle  lunghette.  E  necessario  che  il  tendine  di 
Achille  sia  difeso  dalla  compressione  della  fascia-* 
tura  ^  poiché  se  questo  venisse  spinto  in  dentro^ 
la  consolidazione  ne  resterebbe  disturbata.  È 
quindi  necessario  che  siffatti  ripieni  laterali  sìeno 
piu  alti  del  tendine  suddetto  ,  ed  il  membro  sift 
reso  cilindrico.  Dopo  ciò  colla  fascia  si  ascende 
per  la  gamba  con  giri  di  dolabra  ,  e  facendo  ' 
de’  rovesciati  sul  polpaccio ,  si  fa  un  otto  in  cifra 
sul  ginocchio ,  si  va  sul  femore  sino  alla  sua 
metà ,  si  fìssa  f  estremo  superiore  della  lunghetta 
dopo  averlo  ben  tirato  in  sopra  ,  e  si  ripiega 
al  solito  su  le  circolari  ,  scendendosi  nuovamente 
in  basso.  Con  ciò  si  assicura  bene  la  gamba  in 
flessione  ed  il  piede  in  estensione  ,  e  per  raag- 
gior  sicurezza  si  applica  ,  un’  assicella  larga  due 
dita  traverse,  che  dalla  metà  anteriore  della  gamba 
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sì  estenda  sul  dorso  del  piede  sino  alle  dita.  Essa 
si  ferma  con  una  terza  fasciatura  dolabra  ,  che 
cominciando  dall’  estremità  del  piede  si  porta 
sino  al  mezzo  della  gamba.  L  assicella  dev’essere 
al(][iìanto  curva  e  fatta  a  foggia  di  semicanale. 

ARTICOLO  VII. 

Trasporto  de*  fratturati, 

ii^a.  Sovente  si  è  costretto  di  trasportare  i 
fratturati,  o  per  loro  invincibile  risoluzione  ,  ov¬ 
vero  per  essere  condotti  in  qualche  asilo  sanita¬ 
rio  ,  come  soprattuto  avviene  dopo  le  battaglie  , 
o  nell’  evacuazioni  degli  spedali  militari  nelle  ri¬ 
tirate  dell’  esercito.  Ognun  comprende  che  un 
tale  trasporto ,  pria  che  fosse  succeduta  la  riu¬ 
nione  dell'  ossa  debba  riuscire  di  grave  disagio 
al  paziente.  Oltre  i  vivi  dolori  cagionati  dai  mo¬ 
vimenti,  del  corpo,  v’ha  una  quasi  sicurezza  delia 
scomposizione  della  frattura  ,  quando  non  si 
mettano  in  opera  delle  grandi  percatizìoni.  Nelle 
fratture  dell’  estremità  superiori ,  non  s’  incontra 
una  gran  difficoltà  pel  trasporto.  Basta  che  il  mem¬ 
bro  affetto  sia  sospeso  ad  una  ciarpa  ben  condi¬ 
zionala  ,  perchè  si  evitino  tutti  gli  accennati  in- 
cen venienti.  L’  infermo  ,  dopo  di  essersi  assicu¬ 
rato  in  tal  modo  il  membro  ,  può  trasportarsi  o 
a  cavallo  ,  o  in  sedia  ,  o  in  lettiga  ,  e  talvolta 
cammina  da  so,  appena  sostenuto  da  qualche 
persona  dal  Iato  sano.  Non  è  però  altrettanto 
per  le  fratture  dell’  estremità  inferiori ,  in  cui  il 
soggetto  non  solo  non  può  cammioare  da  se  , 
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ma  B celie  venetido  trasportato  da  altri  sofiVirebbe  i 
«ravi  disagj ,  con  pericolo  di  peggiorarsi  io  stato 
della  frallura. 

11^3.  Nelle  grandi  battaglie  non  si  ba  cura  i 
de' lenti  che  tei  mi  nata  1  azione,  o  quando  i 
combattenti  si  sono  allontanati  dal  campo*  Ap¬ 
pena  a’  personaggi  più  illustri  si  compone  una 
Lara  colle  braccia  do  soldati  per  essere  condotti 
negli  spedali  deli’ arrnala.  Le  altre  infelici  vittime 
vengono  piuttosto  strascinate  die  portate  negli 
asili  sanitarj.  La  maniera  con  cui  si  esegue  que¬ 
st  nllizio  non  può  rammentarsi  senza  raccapric¬ 
cio.  1  Duci  dovrebbero  far  trasportare  ne’  loro 
bagagli  una  ceita  quantità  (li  bare  portatili  ,  le 
quali  potrebbonsi  costruire  in  modo  da  acquistare 
il  minor  volume  possibile.  Le  tele  inchiodate  so¬ 
pra  due  spranghe  di  legno,  mobili  nel  loro  mezzo 
mercè  due  giarniere ,  come  sono  i  lettini  di  cam¬ 
pagna  ,  sarebbero  opportenissinie  a  tal  uopo  ,, 
poiché  avrebbero  il  vantaggio  di  raccogliersi  e 
di  acquistare  un  piccolissimo  volume.  Varj  pezzi 
di  tavola  ,  di  cui  una  superficie  fosse  imbottita  di 
crini  e  coverta  di  pelle  di  montone ,  uniti  insieme 
con  delle  «iarniere.e  sostenute  da  sotto  con  due  3 
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spranghe  di  legno  ,  che  si  possono  togliere  e  ri-  ’ 
mettere  ad  arbitrio ,  non  sono  uien’  opportuni» 
Gli  stessi  carri  da  trasporto  ,  portati  da  uomini  , 
sarebbero  sufficienti  al  mentovato  sublime  uffizio. 
Ma  nulla  v'  ha  di  più  tormentoso  quanto  il  met¬ 
tere  i  feriti  sopra  di  carri  Jirati  da  cavalli  o  da 
bovi;  poiché  le  scosse  ch’eglino  ricevono  dal-  | 
i’ attrito  delle  mote  sul  terreno,  ed  i  scoppj  che 
succedono  jier  T  ineguaglianze  della  strada  ,  rie- 
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seono  a  parecelij  di  essi  ollrainodo  tbrinetilosi'  e 
micidiali. 

iic|4.  Nel  trasporto  de' fratturali  nell’ estremità 
inferiori  ,  si  dee  avvertire  di  non  abbandonare  il 
membro  al  proprio  peso.  Cosi  tacendo  i  nuiscoli 
soffrirebbero  un’ enorind  distrazione,  le  superficie 
de'  frammenti  ossei  si  urterebbero  a  vicenda  ,  si 
staccherebbero  delle  micb'e  ossee  ^  e  vasi  e  nervi 
ragguardevoli  sarebbero  pigiati  é  contusi ,  non  che 
le  parti  molli.  A  tutti  questi  acddenti  si  aggiun¬ 
gano  i  vivi  dolori  che  provano  gl’  infermi  al  ci¬ 
golare  del  membro.  I  muscoli  in  tal  modo  di¬ 
stratti  si  contraggono  maggiormente  cessata  la 
distrazione,  essendo  già  dimostrato  che  queste 
parti  quanto  più  sono  stra^ziate  ,  tanta  maggior 
forza .  acquistano.  A  trasportare  comodamente  i 
fratturali  dell'  estremità  inferiori  è  sempre  da  pre¬ 
ferirsi  la  situazione  orizzontale  di  tutto  il  corpo, 
od  almeno  del  membro  affetto.  Questo  deve  es¬ 
sere  solidamente  sostenuto  da  un  corpo  sul  quale 
appoggi. 

1193.  Le  lettiere  e  le  bare  portatili  vengono 
in  primo  luogo  per  V  indicalo  obbietto.  Sopra 
di  esse  si  distende  un  materasso  ovvero  un’  im¬ 
bottitura  di  materiali  soffici.  Per  esimerci  dalla 
necessità  dell’  apposizione  di  siffatti  pezzi  ,  si 
potrebbe  far  uso  delle  tele  inchiodate  sopra  delle 
spranghe  di  legno  ,  come  altrove  si  è  detto 
(  ^.  11^3).  Le  sedie  portatili  vengono  in  secondo 
luogo.  In  esse  però  il  •membro  dev’  essere  collo¬ 
cato  disteso  orizzontalmente  cosicché  non  in*a- 
viti  affatto  sopra,  di  se  stesso.  Silìàlte  sedie  si 
costruiscono  apposta  con  un  appoggio  in  avanti 
Fine. T  Ali:  ^  43 
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sul  quale  deve  Jislendersi  il  membro.  Allovche 
si  è  già  fatta  la  riduzione  della  frattura  ,  e  si  è 
applicato  V  opportuno'  apparécchio  ad  estensione 
permanente  la  scomposizione  noif  accade  così  fa¬ 
cilmente  ,  a  meno  che  non  sia  guastato  lutto 
l’apparecchiò  estensivo.  In  tal  caso  la  posizióne 
orizzontale  del  membro  avvalorata  daH’  estensione 
permanente  è  il  mezzo  piu  sicuro  pel  trasporto. 
È  molto  meglio  che  pria  del  trasporto  la  frat¬ 
tura  sia  ridotta  ,  e  che  vi  sia  applicato  un  ap^ 
pa^'ccchio  estensivo.  L’  infermo  così  solìVe  minori 
disog)  ed  il  membro  con  maggiore  difficoltà  si 
scompone.  E  però  d’  avvertirsi  che  seguilo  il 
trasporlo  si  visiti  lo  stato  dell  apparecchio ,  e 
si  veda  se  si  è  in  alcun  nrodo  scomposto  per 
riordinarlo  quando  ciò  fosse  avvenuto.  Ne’  casi 
in  cui  si  è  applicata  la  macchinò  di  Sauter ,  riesce 
più  agevole  di  allogare  il  membro  sopra  di  un 
piano  orizzontale  ;  basta  solo  che  da  questo  si 
elevi  un  sostegno  qualunque  a  cui  possano  so¬ 
spendersi  le  corde  delle  tavolette,  il  quale  debbe 
corrispondere  perfettamente  al  di  sopra  della 
frattura.  Le  bare  per  ultimo  »  che  si  formano 
colle  braccia  incrociate  di  varie  persone  ,  con 
legni  rozzi  e  non  conformati ,  colle  sedie  ordina¬ 
rie  ,  ec  ,  non  sono  giammai  nè  comode  ,  nè  re¬ 
golari  abbastanza.  Gl’ infermi  che  in  esse  sì  al¬ 
logano  non  sono  esenti  dai  dolori  che  destano 
la  gravitazione  dei  membro,  T  irregolarità  della 
bara,  le  scosse  che  si  fanno  nel  camminare^  ec. 
Esse  dunque  non  debbono  giammai  adoperarsi 
che  ne’  casi  di  urgenza ,  quando  cioè  fosse  chiusa 
ogni  altra  strada  di  sollievo. 
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n  sJg.  Lafaye  ba  inventala  una  macchina 
per  agevolare  il  trasporlo  de’  fratlurali  nella  gamba 
e  nella  coscia  ,  ma  essa  oggidì  non  è  più  in  uso. 
La  sua  grande  complicazione  fa  si  che  non  si 
possa  aver  proìila  in  tult’  i  casi.  D’  altronde  la 
preziosa  invenzione  degli  apparecchi  ad  estensione 
permanente  ci  dispensa  dal  ricorrervi.  Taluni  per 
ultiiuo  han  tentato  di  trasportare  i  fratturati  a 
cavallo^  Niente  è  di  ciò  più  pericoloso  ,  poiché 
gl  infermi  soffrono  indispensabilmente  quel  grave 
attrito  delle  ossa  che  tanto  scrupolosamente  devesi 
evitare.  I  larghi  stivali  che  si  fissano  alla  sella 
od  alla  cintura  per  tenere  sospeso  il  membro 
fratturato^  del  pari  che  le  staffe  artificiali  di 
cuojo  inventate  per  tale  oggetto,  riescono  del 
tutto  varie  ,  nè  possono  giammai  impedire  la 
'gravitazione  della  gamba  sopra  di  se  stessa  ^  ed 
i  suoi  sconcj  movimenti. 

ARTICOLO  Vin. 

Letto  pé*  fratturati  ,  Mezzi  onde  prevenire  le 

piaghe  di  decubito, 

1197.  Quanto  più  il  letto  su  cui  si  distende 
un  fratturato  nell  estremità  inferiori  è  soffice  , 
tanto  più  facile  riesce  la  scomposizione  della  frat¬ 
tura.  Il  bacino  dell  infermo  affondandoci  molto 
nel’  materasso  ,  lascia  un  enorme  declivio  verso 
quella  parte.  Il  membro  peixiò  non  serba  più  la 
sua  direzione  naturale  ,  e  nel  silo  della  frattujra 
formasi  un'  angolo  in  proporzione  dell  affonda- 
mento.  I  materassi  di  lana  morbida  si  dovreb- 
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hevo  una  vtDita  sLandire  dalla  cure  vdelle  fratture» 
2^ssi  offendono  non  solo  per  la  loro  mollezza  ^ 
che  permette  l’  affossamento  dell'  individuo ,  ma 
eziandio  sostengono  un  grado  esimio  di  calore. 
4jiacendovisi  sopra  pel  decorso  di  trenta  o  qua¬ 
ranta  giorni  essi  si  riscaldano  talmente  da  esco¬ 
riare  il  corpo  ,  e  destare  Jiella  sua  superficie 
delle  varie  intiammazioni  ,  o  degli  esantemi  ;  so¬ 
prattutto  poi  accelerano  mollo  ia  Ibrniazione 
delle  piaghe  di  decubito. 

1198.  1  materassi  dì  crini  di  cavallo  sono  da 
preferirsi  a  quei  di  lana.  Essi  sono  meno  mor- 
Lidi  ,  e  nel  tempo  stesso  non  sono  suscettibili 
di  riscaldarsi  come  questi.  1  materassi  di  crusca 
grossa  ,  o  di  paglia  minutamente  tagliuzzata  pos¬ 
sono  rimpiazzare  collo  stesso  profitto  quei  di 
crini  quando  si  mancasse  di  questi.  Qualunque 
poi  sia  il  materasso  che  si  adopera  ,  si  dee  sem¬ 
pre  pj/ilare  che  sia  troppo  morbido.  Quei  su 
de’ quali  si  è  lungamente  giaciuto  debbono  pre¬ 
ferirsi  agli  altri.  E  per  togliere  qualsisia  cede¬ 
volezza  ,  che  produrrebbe  sicuramente  1’  aftbssa- 
sarnento  del  corpo.,  è  di  bene  che  sotto  il  primo 
materasso  si'  mettesse  una  tavola  niente  cedevo- 
ie  nel  lato  della  frattura.  Il  membro  affetto  ed 
il  bacino  dovranno  poggiare  sulla  medesima.  11 
letto  dev'essere  continuamente  visitato  per  non 
potervisi  formare  degl'insetti,  i  quali  colle  loro 
punture  farebbero  smovere  1’  infermo. 

1  iq^.  É  necessario  per  ultimo  che  si  lasci  il 
comodo  all’infermo  di  poter  evacuare  gli  cscre  • 
menti  senz  abbandonare  la  sua  posizione.  Ne’ gran¬ 
di  spedali  si  usa  di  forare  il  letto  ove  corrispon- 
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all'  ano ,  e  di  tenervi  un  vaso  per  ricevere  gir 
escreati.  Fuori  del  l)isogno  di  andar  di  corpo  il 
Ibraine  si  tiene  otturato  con  un  cusciiictlo.  Que- 
sla  foggia  di  letti  dovrebbe  essere  sbandita ,  poi- 
ch  è  riesce  pregiudizievole  alla  regolare  adesione 
delle  ossa.  Gli  orli  del  Idra  me  s’ introprimono  ,  le 
natiche  vi  si  affossano  ,  ed  il  membro  perde  la 
sua  direzione  naturale.  A  malgrado  di  tulle  le 
precauzioni  possibili  ,  il  bacino  sempre  si  affos¬ 
sa  nel  forame.  1  materassi  pe’  fratturati  debbo¬ 
no  essere  incisi  in  quel  sito  che  corrisponde  al¬ 
l’ano  .  Questa  incisione  deve  estendersi  dal  la¬ 
to  sano  sino  alla  natica  alletta.  Si  toglie  una  por¬ 
zione  di  materasso  larga  un  palmo  e  lunga  quan¬ 
to  si  è  detto.  Questa  porzione  così  tolta  è  rim¬ 
piazzata  da  un  cuscino  che  si  adatta  esattamene 
lo,  e  che  può  togliersi  e  rimettersi  ad  arbitrio, 
Esso  si  teglie  sempre  che  riufermo  deve  soddis¬ 
fare  al  bisogfio  di  escreare  ,  e  sì  rimette  tosto 
che  si  è  già  adempito  a  tale  funzione.  Tolto  un 
cuscino  nel  voto  che  rimane  s’  introduce  una  pa¬ 
letta  ordinaria  di  rame  o  di  latta.  Essa  è  soste¬ 
nuta  da  un  manico,  ha  una  cassetta  rotonda  o 
bislunga  di  tre  dita  di  profondìrà  ,  e  nel  margi¬ 
ne  opposto  al  manico  v’  ha  un  espansione  conca¬ 
va  e  circolare  dello  stesso  metallo  ,  eh  e  rivolta 
alquanto  in  sopra  ,  e  forma  una  specie  di  piano 
in(  iinato.  Questo  serve  a  ricevere  gli  escrementi 
ed  a  farli  cadere  nella  cassetta.  Le  orine  non  esi¬ 
gono  alcuna  particolare  attenzione  ,  poiché  si  ri¬ 
cevono  ugclvoluìcnle  negli  orinali  di  vetro  o  di 
altro  materiale.  E  piaciuto. a  taluni  di  formare 
il  materasso  tutto  a  pezzi  ,  che  si  tengono  u^iti 
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eon  de*  nastri  ;  eglino  toglievano  quel  pezto 
corrispondeva  all’  ano  quando  1  infermo  voleva 
evacuare.  Io  stimo  inutile  una  tale  costruzione  ^ 
parendomi  sufficiente  quella  di  cui  ho  fatto  men-> 
zione. 

1200.  In  tutte  le  fratture  degli  arti  inferiori 
r  infermo  dee  giacere  a  letto  ,  e  perciò  bisogna 
che  in  ognuna  di  esse  questo  si  conformi  nel 
modo  esposto.  Allorché  si  fa  uso  delia  macchina 
di  Sauter  ,  il  letto  dev'  essere  diversamente  con¬ 
formato  ,  e  noi  ne  abbiamo  fatta  la  descrizione 
(*^.1128.)  Le  fratture  deirestremità  superiori  ben 
di  rado  esigono  che  l’infermo  stia  a  letto.  Egli 
tenendo  il  braccio  assicurato  ad  una  buona  ciarpa 
può  camminare  ed  attendere  a’  suoi  affari.  Per 
ultimo  allorché  il  malato  deve  per  lungo  tempo 
guardare  il  letto  ,  è  di  bene  che  alla  soffitta  si 
leghi  una  corda  abbastanza  forte  affinché  tenen¬ 
dosi  ad  essa  possa  muoversi  alquanto  e  sollevar¬ 
si.  Si  può  del  pari  inchiodare  alla  soffitta  una 
forte  carrucola  per  la  quale  si\passa  una  corda^ 
di  cui  un’  estremo  si  lascia  libero  per  potervisi 
afferrare  T infermo,  e  coll’ altro  si  lega  ad  un 
cinto  apposto  attorno  il  calino  ,  il  torace,  o  sot¬ 
to  le  ascelle. 

1201.  Uno  de’  tristi  effetti  del  lungo  decubi¬ 
to  sono  le  piaghe  che  si  formano  ne’  sili  su  qua¬ 
li  cade  la  compressione.  Le  piaghe  di  decubito 
vergono  per  loro  natura  alia  cancrena,  e  trascu¬ 
randosi  possono  acquistare  un’  estensione  gran¬ 
dissima.  Le  parti  piò  prominenti  del  corpo ,  e 
meno  coverte  di  carni  sono  piò  soggette  ad  esco¬ 
riarsi  ed  a  cadere  in  cancrena  per  effetto  del  de- 
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cubko.  Di  III  f.ilta  sono  la  regione  deir  osso  s«- 
ero  ,  de’ trocanteri  ,  le  punte  de’  calcagni,  ec» 
Le  parti  maggiormente  compresse  dapprima  si  ar¬ 
rossiscono ,  poscia  s  infiammano  piu  inlensanien- 
te  ,  vi  si  formano  delie  flittene  ,  ed  al  rompersi 
di  queste  si  scopre  una  piaga  cancrenosa,  É  in¬ 
dubitato  che  ciò  si  debba  ascrivere  all’  interru¬ 
zione  del  circolo  degli  umori  su  la  parte  cagio¬ 
nata  dalla  compressione.  Hunter  è  di  avviso  che 
la  compressi  one  agisca  indebolendo  la  vitalità  del¬ 
le  parli  ,  e  che  gli  assorbenti  stessi  si  elevano 
contro  la  loro  distruzione.  E  ollramodo  interes¬ 
sante  che  si  prevenga  siffatto  grave  accidente  con 
que’  mezzi  che  T  arte  mette  Ira  le  nostre  mani» 
iao2.  Il  sig.  Le-Cat  aveva  imaginato  un  let- 
t®  onde  prevenirsi  le  piaghe  di  decubito.  De  Haen 
stimava  utilissimo  lo  spalmare  le  parli  con  un 
linimento  composto  con  due  chiara  di  uovo  ri¬ 
scaldate  è  dihaltutte  con  sei  once  dr  spirito  di 
vino.  Altri  hanno  stimalo  di  tenere  sulla  parte 
de’ cuscinetti  ripieni  dì  polvere  di  vallonea,  di 
china  o  di  biacca  ,  e  d'  irrorarle  continuamente 
con  liquori  spiritosi.  V’  è  stato  chi  ha  credulo 
molto  proficuo  un’  unguento  di  butiro  colla  can¬ 
fora.  Questi  topici  però  ,  sia  qualunque  la  loro 
attività,  non  perverranno  giammai  ad  ottenerci 
r intento,  se  si  trascura  di  tenere  il  membro  nel- 

l  ' 

!  la  convenevole  situazione.  E  necessario  che  le 
parti  prominenti  su  le  quali  cade  maggiormente 
la  compressione  sieiio  portate  a  livello  delle  al¬ 
tre  mercè  l’applicazione  de’ cuscinetti  e  de’ ripie- 
i)i  sotto  quelle  che  sono  prominenti.  Non  si  có- 
no.scono  altri  mezzi  più  efficaci  à  prevenire  il  de- 
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tradito  die  questi  due  ,  cioè  il  colFocare  IT  mem¬ 
bro  in  modo  che  la  compressione  non  si  limitr 
sopra  di  alcuni  punti  ,  ma  che  si  estenda  per 
una  larga  superficie  ;  ed  il  variare  i  punii  su  dei 
quali  essa  si  fa  maggi  orme  n  le  sentire, 

12o5.  a  procurare  che  la  compressione  si  eser¬ 
citi  sopra  di  una  larga  superfìcie,  è  necessario 
che  sicno  ripianali  tiilfr  voti  che  sono  a’ contor¬ 
ni  delle  parli  pia  prominenti  ,  e  che  tulio  sia 
ridotto  allo  stesso  lirello.  Ciò  si  ottiene  coll  ap¬ 
plicazione  di  varj  ripieni ,  cuscinetti  e  compresse. 
Soprattutto  ad  evitare  1'  enunciato  avvenimJ^nto 
nel  calcagno  ,  si  elee  togliere  con  ripieni  tutto 
quell’  avvallamento  eh’  esiste  tra  il  termine  del 
jiolpaccio  ed  il  calcagno,  in  modo  ebe  il  mem¬ 
bro  si  renda  tutto  uniforme  ed  eguale.  Taluni 
per  tal  fine  fanno  uso  di  una  compressa  ,  o  piut¬ 
tosto  di  una  salvietta  a  più  doppj  ripiegala  va¬ 
rie  volte  di  seguito  ,  graduatamente.  Essa  dalla 
sua  figura  è  stata  denominata  scaletta.  Le  varie 
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sue  ripiegature  si  accrescono  maggiormente  nel 
mezzo  ,  e  sono  piti  scarse  negli  estremi  ,  cosic¬ 
ché  nel  suo  mezzo  presenti  un’  elevatezza  arcua¬ 
ta  risultante  dalla  concorrenza  di  due  piani  incli¬ 
nati  che  sono  negli  estremi  della  scaletta.  Quel- 
r  arco  che  v’ha  tra  il  polpaccio  ed  il  calcagno  ? 
,  è  sostenuto  sopra  di  questa  scaletta  ,  la  cui  con- 
versita  lo  riempie  perfettamente.  In  questo  mo¬ 
do  però  di  collocare  la  gamba  tutto  il  peso  del 
membro  e  la  compressione  va  a  cadere  sul  ten¬ 
dine  di  achilie  ,  il  quale  si  escoria  facilmente  ed 
€  sorpreso  da  quel  malanno  che  volevasì  allon¬ 
tanare.  Per  impedire  la  formazione  delle  piaghe 
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sul  tendine  di  Achille  non  v’ha  me7Zo  più  effi¬ 
cace  quanto  1’  applicazione  di  due  cuscinetti  nel¬ 
le  parti  laterali  di  esso  ,  i  quali  eccedessero  il 
suo  livello  formando  due  protuberanze  ,  in  mez¬ 
zo  delle  quali  ^esso  sì  trova  .  Or  poggiandosi 
il  membro  sul  letto  la  corda  mogna  non  risente 
alcuna  copapressione  perche  vien  sostenuta  dai 
due  cuscinetti  pm  protuberanti.  Questi  però  deb¬ 
bono  essef'e  fissali  con  capi  di  fascia  attorno  il 
membro. 

1204.  Non  è  mica  indifferente  se  il  calcagno 
poggia  sul  letto  colla  sola  punta  ,  ovvero  con  . 
una  superficie  più  estesa.  Nel  primo  caso  si  ve¬ 
de  grandemente  accelerata  la  formazione  delle  piag¬ 
gile,  di  cui  facciamo  parola  ,  laddove  facendolo 
poggiare  con  una  superficie  più  estesa  le  preve¬ 
niamo  del  tutto.  Bisogna  quindi  adoperare  de’ cu- 
scifetti  di  crusca ,  di  pulla  di  avena  ,  di  crini ,  ec. 
i  quali  sieno  rotondi  con  un  forame  in  mezzo 
in  cui  possa  riceversi  il  calcagno.  Alcuni  ezian¬ 
dio  fanno  uso  di  un  gomitolo  di  filaccica  ,  da 
cambiarsi  quando  si  è  indurito,  io  però  trovo  pre¬ 
feribile  a  tutti  questi  mezzi  l'uso  di  un  p^^zzo  di 
spugna  forato  nel  mezzo,  il  quale  si  cambia  to¬ 
sto  che  si  è  reso  duro  o  sporco.  Ma  tutti  questi 
mezzi  si  debbono  o  no  bagnare  con  liquori  spi¬ 
ritosi  ed  astringenti ,  con»e  parecchj  prescrivono? 
lo,  ammaestrato  dalla  n»ia  propria  sperienza  ,  pos¬ 
so  assicurare  ,  che  T  infiammazione  c  la  rottura 
della  cute  S’ano  più  pronte  allorché  si  é  fatto  uso 
di  qualsisia  lìquido.  So  questo  é  spiritoso  la  cute 
non  ne  foffre  impunemente  lo  stimolo,  e  comin¬ 
cia  ad  essere  dapprima  sparsa  di  varj  lìmi  , 
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.  quali  poscia  ulcerandosi  degenerano  in  piagai.  Sé 
poi  non  sono  atlallo  stiniolanli  ,  la  loro  pernia- 
nenza  su  la  ente  in  certo  modo  la  rammollisce 
c  la  rende  più  tenera  e  sensibile  ^  per  cui  la  sua 
escoria/j(j]ie  succede  più  prontamente.  Non  è  co¬ 
si  delle  sottilissime  polveri  astilgenti,  come  quel¬ 
le  di  china  ,  di  valionea  ,  di  (orteccia  di  salcio^ 
di  galle,  di  biacca  ec.  ,  le  quali  ajutate  dall’ op¬ 
portuna  posi/ioìie  del  membro  hanno  realmente 
1.1  proprietà  d'  impedire  la  formazione  delie  pia¬ 
ghe  di  decubito.  L’  enunciate  polveri  si  dehbo- 
jio  spargere  sopra  i  pezzi  di  apparecchio  destina¬ 
ti  a  servir  di  sostegno  alle  parti  maggiormente 
esposte  alla  pressione. 

12o5.  Finalmente  dee  farsi  menzione  di  un 
semplicissimo  mezzo  di  collocare  il  membro  per 
impedire  la  formazione  delle  piaghe.  Si  abbia  un 
sacchetto  ripieno  per  metà  di  polla  di  avena,  di 
crusca  ,  di  paglia  finamente  taglitrizata  ,  che  si 
sottopone  al  membro.  In  esso  si  fa  una  fossa 
ovaio  bislunga  per-ricevere  il  polpaccio,  el  un’ 
altra  più  piccola  pel  calcagno.  Fra  f  una,  e  l’al¬ 
tra  vi  si  fa  un  .solco  prolungato  all’  in  su  inu*  ri¬ 
coverare  il  lendine  di  Aidiillè.  E  di  bene  che  la 
superficie  del  s.ìcchelto  sia  aspersa  di  mut  polve¬ 
re  astringente,  lo  in  varj  casi  mi  sono  ser\ ilo  con 
successo  de’ sacchetti  ripieni  di  polvere  di  figlie 
di  mirto  ,  e  di  valionea.  I  metodi  sin  qih  es[)Osti 
per  preservare  il  calcagno  dalle  piaghe  di  decu- 
Lito  ,  alquanto  moditicati  ,  valgono  anche  per  le 
altre  parti  del  corjio ,  in  cui  per  evitare  la  tor- 
inazione  delle  piaglie  ,  basta  di  far  cadere  la  com¬ 
pressione  sopra  un’  esLesu  superficie.  Per  ultimo 


devesì  avvertirò  che  si  cangino  continuamente  ì 
punti  piu  esposti  alla  compressione  ,  cariandosi 
a  misura  che  si  vedrà  arrossila  la  cute. 

1. 

ARTÌCOLO  IX^ 

Gambe  arV' fidali,  ^ 

1  ao6.  Perdutasi  la  gamba  sia  per  qualche  si- 
<^^stro  accidente ,  sia  per  amputazione  chirurgica, 
è  solilo  di  adattare  al  moncone  del  membro  una 
gamba  artificiale,  affinchè  il  mutilato  possa  ap- 
poggiarvisi.  L’  articolo  che  trattiamo  c  stato  l’ul- 
tìmo  ne’  fasti  della  chirurgia  :  personaggi  rag¬ 
guardevoli  se  ne  sono  occupati  con  grande  ar¬ 
dore.  La  cosa  si  è  portata  tant’  oltre  che  si  è 
entrato  nell’  impegno  di  rendere  mobile  la  gom- 
ha  posticcia  ,  e  eli  modellarla  perfettamcrxte  su 
la  naturale.  La  costri>zione  di  essa  convien  che 
sia  diretta  da  un  abile  chirurgo  ,  alfinchè  sia 
imitata  la  naturale  più  eh’  è  possibile  ,  e  si  ten¬ 
ga  conto  di  quelli  accidenti  che  potrebbero  ren¬ 
derne  più  imbarazzante  f  ajiplicazioiie  .  Il  mon¬ 
cone  nell’  amputazione  delia  coscia^,  od  in  quel¬ 
la  della  gamba,  più  o  men  lungo  ,  le  deformità 
congenite  od  accidentali  della  parte  ,  i  tumori  , 
le  cicatrici»,  le  fistole  ed  altre  complicazioni  con¬ 
simili  ^  obbligano  a  cercare  non  sempre  gli  stes¬ 
si  punti  di  appoggio  per  I’  uso  libero  e  comodo 
delle  gamba  artificiale  .  Nelle  amputazioni  delia 
gamba  fatte  sotto  il  ginocchio  a  tre  o  quattro 
dita  di  distanza  dall’  arlico’arione  ,  riesce  molto 
facile  r  applicazione  della  gamba  artificiale  .  la 
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quelle  all'  apjxjsto  che  si  sono  eseguile  nel  terzé 
inlcTiore  di  dello  membro,  è  cnollo  malagevole. 
Di  qui  l*  surlo  il  canone  che  quolidiatiamente  si 
Serba  nella  pratica  odierna  di  amputale  sempre 
la  gamba  nei  suo  terzo  superiore.  Molto  più  essa 
riesce  difficile  allorché  il  membro  sia  amputato 
da  sopra  la  coscia  ,  ma  pure  malgrado  siffatti  o- 
stacoli  il  chirurgv)  deve  iiiiaginare  i  mezzi  on¬ 


de  potervi  rinscire. 

Ili  y.  Aftineliè  «a  gamba  posliccia  ,  possa  tol¬ 
lerarsi  dal  mutilato  ,  e  necessario  assolutamente 
che  il  moncone  sia  rimasto  coverto  di  molta  car¬ 


ne.  Il  peso  del  corpo  da  una  parte  ,  la  durezzf^ 
del  legno  di  cui  è  composta  la  gamba  dall’  al¬ 
tra  non  mancherebbero  di  esulcerare  la  superficie 
bllorcliè  fosse  covei  la  da  una  debole  ricalrice  ,  o 
semplicemente  da  coinun'integuiuenti.  E’  seconda-, 
riamente  necessario  che  la  piaga  rimasta  dietro 
V  amputazione  sia  del  lutto  cicatrizzala  ,  e  la  ci-^ 
calrice  abbia  acquistala  una  consistenza  sufficien'- 
te  onde  non  soffrire  per  la  compressione. 

1208.  Nella  costruzione  delle  gambe  artificiali 
Insogna  tener  presente  lo  stalo  di  fortuna  deli 
fermo.  Quei  a  cui  si  vietano  le  grandi  spese  >  si 
contentano  di  portare  un  pez^o  di  legno  cavo  ^ 
onde  supplire  alla  deficienza  della  gamba.  Que-< 
sto  dev’  essere  molto  leggiero  ,  ma  nel  tem¬ 
po  stesso  abbastanza  stabile  ,  com’  è  quello  di 
pioppo  o  di  faggio.  Es^  si  conforma  quanto  più 
e  possibile  su  la  figura  della  gamba  naturale  > 
di  cui  dee  sopratlullo  serbare  la  lunghezza.  Nel¬ 
la  sua  estremità  superiore  v’  ha  im  incavo  in  cui 
è  riceviUo  il  moncone  del  membro  ,  c  da  css» 
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sorgono  Ire  pezii  di  legno  a  foggia  di  assicelle 
che  si  portano  verso  sopra  ,  e  mercè  le  quali  il 
pezzo  di  legno  che  fonna  la  gamba  artificiale  è 
fissato  al  moncone  ,  mediante  alcune  coregge  di 
cuojo  che  si  portano  circolanneote  attorno  di  es¬ 
so.  Nell’ incavo  del  pezzo  ov' è  ricevuto  il  mon¬ 
cone  ,  si  mette  un  cuscinetto  di  crini  per  evitare 
gli  elfetii  delia  pressione. 

Il  sig.  White  ,  chirurgo  eli  Manchester, 
ha  descritta  un'  ottima  gamba  artificiale.  Essa  le 
fatta  di  stagno  ,  o  dì  latta  ,  ma  coverta  di  un 
cuojo  sottile  ,  e  cava  al  di  dentro  per  non  riu¬ 
scii  e  molto  pesante.  Nell’  estremità  supcriore  av¬ 
vi  un  cerchio  o  coreggia  con  una  fibbia  al  di 
fuori  per,  fermarla  sotto  il  ginocchio.  Da  .questa 
s’  innal/.a  un  fulcro  di  acciaio  leggiero,  ma  forte 
quanto  pili  è  possibile  ,  il  quale  si  congiunge  ad 
un  altro  consimile  pezzo  metalìico  mercè  una 
giarniera  mohile  secondo  la  direzione  de'  movi¬ 
menti  del  ginocibio.  Questo  secondo  pezzo  è  stà¬ 
bilmente  inchiodalo  ad  un'  arco  di  accìajo  leg¬ 
giero  ed  clastico  che  deve  cingere  per  circa  due 
terzi  la  parte  inferiore  della  coscia  e  che  si  fer¬ 
ma  colle  coregge  alla  fibbia  ideila  parte  anteriore, 
liicevulosi  il  moncone  nella  gamba  posticx:ia  ,  si 
stringe  la  coreggia  inferiore  sotto  il  ginocchio  , 
ed  il  cerchio  superiore  attoino  la  parte  inferiore 
della  coscia.  La  congiunzione  de’  due  pezzi  di 
acciajo  dee  farsi  cadere  lateralmente  all’  articola*»* 
zinne  del  ginocchio  ,  affinchè-  questa  ,  mercè  là- 
mobilità  della  giarniera  ,  possa- eseguire  de*, mo¬ 
vimenti.  Ih(0  stesso  autore  „  per  rendere  più  leg-* 
gicra  la  descritta  gamba  artificiale,  ne.. 'ha  tolto 


il  piede  di  stagno  ,  e  ve  ne  Ira  sosti Uiifo  uii‘  aU 
Irò  di  legno. 

12  10.  Dovrei  qui  occuparmi  della  costruzione 
delle  grucce  ,  volganiicnte  dette  sianfelle  ^  ma 
siccome  esse  sono  da  lutti  conosciute  ,  cosi  non 
credo  necessario^li ‘delinearle.  Esse  sono  di  grande 
«iuto  ai  fratturati  degli  arti  inferiori ,  e  senza  di 
esse  ,  sia  stala  qualunque  la  fra!  tur  a  ,  si  corre 
rischio  di  fare  scollare  il  callo  osseo.  Le  grucce 
si'  comj)Ongono  di  un  solido  bastone,  di  un 
appoggio  seinilunare  per  adattarsi  sotto  V  ascella, 
li  bastone  de v’  essere  poco  pili  corto  delia  di¬ 
stanza  che  corre  dai  piedi  all’ ascella.  L’appoggio 
semiluuare  dev’ essereu’rnboltito  di  crini ,  di  cenci 
o  di  altra  sostanza  ‘Soffice  ,  affìncbè  non  leda  il 
(?àvo  deir  ascella  che  vi  si  poggia.  •  ‘ 

/  -  •  .'.i 

S  E  Z  I  0  N  E  ir. 

I  < 

Lu  sazi  Oli  e  dell  estremità  ilìferiori  ^  consU 
deràte  come ’obbi etto  speciale  dell  Epi- 
*  desmologia  . 

A  R*  1^1  COLO,!. 

Fasciature  ed  apparecchj  per  la  lussazione 
‘  '  del  femore, 

1-5.  **  ' 

'  1211.  La  profondità  della  fovea  cotiloidea  che 
riceve  il  capo  del  femore,  la  fermezza  della  ca¬ 
psula  articolare  che  in  buona  parte  ne  avvolge  il 
colio  ,  e  la  robustezza  del  legamento  terete  ,  ban 
fatto  stimare  impossibile  la  lussazione  del  fe* 


tnote.  Quest’  opinione  che  ‘  ha  regrialo  sino  a 
tempi  non  uioito  loìitaoi  da  noi  ,  ha  dato  luogo 
ad  errori  molto  svantaggiosi  per  gl'  infermi  ,  pi¬ 
gliandosi  cioè  le  lussa'/,fOnì  del  femore  per  frat¬ 
ture  del  suo  collo.  jNloUiplicali  fatti  ci-provano 
oggigiurno  ciie  il  femore  possa  lussarsi  non  solo 
per  cagioni  esterne  ,  ma  eziandio  spontaneamen¬ 
te  come  avviene  nel  moibo  coxario,  11  suo  ca¬ 
po  può  portarsi  in  avanti  ed  in  basso,  avvici- 
nar.dosi  al  forame  ovale  ;  in  avanti  cd  in  aito 
contro  la  branca  supcriore  del  pube;  in  dietro 
■ed  in  Lasso  sull' ischio.  Oltre  a  queste  lussazioni 
possono  darsene  delle  altre  itrterinedie.  La  strut¬ 
tura  della  Ibvea  coliludeaVd  fa  credere  più  facili 
le  lussazioni  anteriori  iuferioii  ,  poiché  essa  in 
avanti  ed  in  basso  Ira  il  suo  bordo  più  piccolo, 
ed  iuollre  olire  un’  incavatura.  II  l'alto  è  in  con¬ 
trapposto  coir  addotta  teoria  .  e  ci  fa  vedere  che 
le  lussazioni  più  fiequenli  del  femore  si  fanno 
in  alto  ed  all’  indietro. 

12.12.  jNelle  lussazioni  superiori  vi  ha  sempre 
accorciamento  del  membro.  Nella  posteriore  la 
coscia  è  diretta  in  dentro  ed  in  avanti  ,  e  nel- 
ranleriore  in  dietro  ed  in  fuori.  Nelle  inferiori  al- 
1’  opposto  il  membro  è  più  lungo  ,  e  la  coscia  è 
diretta  noli’  anteriore  in  dietro  ed  in  fuori  ,  e 
nella  posteriore  in  avanti  ed  in  dentro.  Nelle  su¬ 


periori  la  piega  della  coscia  e  della  natica  è  trat¬ 
ta  ìli  sopra  ,  ed  il  mendiro  non  può  poggiarsi  a 
terra^  che  colla  punta  del  piede.  Nell  iriferiori  all’ 
opposto  la  piega  articolai^*  e  la  natica  sono  più  iit 
basso  ,  e  f  iijrermo  poggia  lutio  il  piede  a  ter- 
ra  lenendo  alquanto  piegato  il  ginocchio  per 
troppa  lunghezza  del  membro. 
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1210.  Le  ussazioni  del  femore  abbandonate  a  , 
loro  slesse  non  solo  fan  restare  zoppo  T  individuo,  i; 
ma  eziandio  possono  arrecare  degli  accidenti  tri-  i 
sti.  Soprattutto  nell  anteriore  inferiore  il  capo 
deir  osso  del  femore  ,  può  comprimere  tutto  il  ! 
plesso  femorale,  con  gravissimo  pregiudizio  de-  i 
grinfermi  ;  ed  in  generale  poi  è  da  osservarsi  che  j 
la  coscia  lussata  alibandonata  a  se  stessa  può  pas-  ' 
sare  in  atrofia.  Il  capo  deli’  osso  nel  sito  in  cui 
morbosamente  si  trasporta  ,  forma  delie  nuove 
aderenze  ,  anzi  vi  si  forma  una  nicchia,  partico¬ 
lare  con  distruggere  le  parli  molli  che  compri¬ 
me  e  con  escavare  l’  osso  sul  quale  poggia. 

Per  ultimo  siccome  le  lussazioni  del  femore 
non  possono  accadere  che  per  una  gran  violen¬ 
za  ,  e  per  la  notabile  distrazione  e  rottura  delta 
capsula  articolare  ,  e  del  legamento  terete  ,  non  ^ 
è  difficile  che  \i  sopravvengano  delle  gravi  in-  ; 
fìammazioni  ,  e  sovente  delle  profuse  suppurazio¬ 
ni  articolari  ,  le  quali  di  ordinario  sogliono  ter-  ^ 
minare  colla  tabesceiiza  e  colia  morte. 

f 

1214.  La  riduzione  delle  lussazioni  del  femo¬ 
re  non  è  mollo  facile  ,  come  si  crede  dai  ebi- 
nirgbi  teoretici  '.  Il  prhn'  ostacolo  è  offerto  dalla 
somma  robustezza  de’  muscoli  che  ivi  hanno  il  i 
loro  attacco.  Questa  diificoltà  cresce  a  dismisura 
quando  essi  fossero  irritali  ,  e  troppo  contratti*  , 
La  di  rezìone  altresì  in  cui  delibono  operare  le  forze  | 
estensive  non  h  l’ulliuio  degli  oggetti  cui  il  chi¬ 
rurgo  deve  rivolgere  le  sue  mire.  Se  non  sì  riesce 
ad  introdurre  il  rapo  de!  femore  nella  capsola 
articolare  per  la  stess'  apertura  che  vi  si  e  fatta  , 
e  d’  onde  h  uscito  ;  la  capsola  resterebbe  com- 
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pressa  Ira  la  cavità  cotiluiclea  h  la  testa  del  fe¬ 
more  ,  e  si  vedrebbero  in  campo  gravi  accidenti. 
Le  lussazioni  inferiori  ,  e  soprattutto  quella  in 
basso  ed  in  avanti  sono  le  più  facili  a  riporsi. 

12 15.  La  riposizione  degli  slogamenti  del  fe-'^ 
moie  è  dovuta  alla  oppi  rluna  direzione  delle  for¬ 
ze  eslensive.  La  estensione  nei  casi  men  ardui  si 
pratica  da  uno  o  da  più  assistenti  sul  piede  ,  e 
la  contro  estensione  o  sul  bacino  ,  o  sotto  le  a- 
scelle.  Se  il  membro  resiste  alle  indicate  forze  i 
conviene  aumentare  il  numero  degli  assistenti , 
Affinchè  molti  di  questi  possano  contemporanea¬ 
mente  agire  sul  membro ,  nella  estremità  infe¬ 
riore  di  questo  si  applica  un  laccio  ,  lungo  quan¬ 
to  bisogna  per  ammettere  gli  assistenti  da  impie¬ 
garsi.  11  laccio  ,  di  cui  si  favella  ,  dev'  essere  di 
lino  o  di  canape  ,  e  non  mai  dì  lana  ,  di  cotone 
o  dì  seta  ,  molto  largo  per  non  offendere  la  par¬ 
te  ,  e  bastantemente  forte  perchè  non  si  rompa 
o  ceda.  Ov’  esso  si  applica  conviene  distendervi 
una  lunghetta  circolare  a  varii  doppi!  ,  ovvero 
un  cuscinetto  imbollito  e  lungo  ,  per  difendere 
la  parte  dalla  compressione  del  laccio.  A  questo 
io  preferisco  una  fascia  di  tela  nuova  e  forte  , 
poiché  occupando  una  superficie  più  estesa  ,  pia 
difGcilinente  lede  la  parte  .  Tanto  se  si  usa  del 
laccio  che  della  fascia  ,  è  necessario  che  la  Ipro 
lunghezza  si  divìda  in  due  porzioni  ,  e  i  due  ca¬ 
pi  si  passino  unitaraénle  per  1  ansa  formata  dal¬ 
la  raddoppiatura  del  laccio  ,  onde  formarsi  un 
nodo  scorrevole.  Questo  si  applica  attorno  i  mal¬ 
leoli  ,  sopra  la  lunghetta  od  il  cuscinetto  circo¬ 
lare  ,  si  stringe  ,  ed  i  capi  si  affidano  agli  assj- 
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sieoti  per  essere  tirali.  In  vece  della  lunghetta  o 
del  cuscinetto  circolare,  e  più  comodo  di  appli¬ 
care  attorno  ai  malleoli  un  cercine  di  pelle  im- 
hottilo  di  crini,  di  legarlo  nel  davanti  della  gam¬ 
ba  sopra  una  compressa  a  varii  doppi!  ,  e  di  far 
pendei'e  dai  lati  dei  cercine  due  lacci  fermamen-  i 
te  ad  esso  cuciti  ,  e  lunghi  quanto  il  caso  lo 

esige.  I 

i5ti6.  La  contro-estensione  può  praticarsi  sul  , 

pelvi  ,  e  sotto  le  ascelle.  Nel  primo  caso  si  pi-  | 

gliano  due  salviette  lunghe  ,  una  sei  palmi,  % 
r  altra  mezza  canna  ambedue  larghe  due  palmi.  , 

Esse  si  piegano  per  lungo  ,  sin  che  abbiano  a-  j 

cquistata  la  larghezza  di  quattro  dita  traverse  La 
prima  si  applica  circolarmente  attorno  il  pelvi  , 
ed  i  capi  si  portano  sai  lato  sano  ;  e  la  seconda 
nella  piegatura  dell’  anca  sana  ,  portandone  an¬ 
che  i  capi  ad 'limisi  con  gli  altri  della  prima.  Es¬ 
si  cosi  uniti  e  poscia  attorcigliati  si  danno  a  te¬ 
nere  ad  altreltantL  ministri ,  quanti  sono  gli  esten¬ 
sori. 

1217.  La  con  Ira- estensione  che  si  pratica  sot¬ 
to  le  ascelle  vale  quanto  la  prima  ,  ma  richie¬ 
de  ulteriori  regolamenti  oiid’ essere  direttta  a  pro- 
po-sito.  In  essa  le  forz’  estensive  agiscono  molto 
da  lontano  ,  e  si  comunicano  per  maggior  esten¬ 
sione  :  di  qui  ò  eh’  esse  debbono  essere  più  in¬ 
tense.  Di  avvantaggio  il  bacino  si  abbassa  sotto 
r  estensione  ,  sìegue  per  qualche  tratto  il  mem¬ 
bro  che  si  estende  :  perciò  dunque  oltre  la  con¬ 
tro-estensione  che  si  esegue  sotto  le  ascelle  è  ne¬ 
cessario  che  il  bacino  sia  anche  fissato  ,  almeno 
facendolo  premere  da  due  assistenti  contro  il  pia¬ 
no  di  un  ietto  duro. 


E* 

0^5 


1218.  Le  forze  estensive  deLbono  sperimentarsi 
giusta  V  attuale  posizione  morbosa  del  fesnore. 
Non  facendosi'  cosi  nc  risulterebbe  un'  angolo  sul 
luogo  affetto,  e  la  riposizione  sarebbe  oltramo- 
do  difficile.  La  linea  di  direzione  da  noi  teste  asse¬ 
gnata  non  può  abbandonarsi  se  non  quando  il 
capo  dell’  osso  de)  fetiiore  e  pervenuto  al  livello 
deila  fovea  coliloidea  ,Med  è  presso  a  rientrarvi. 
Allora  gli  assistenti  aumentando  alquanto  T  esten¬ 
sione  ,  e  sostenendola  ,  il  chirurgo  spinge  il  ca¬ 
po  dell’- osso  del  femore, giu  sta  la  direzione  cb’  esi¬ 
ge-  la  spezie  della  lussazione.  Ta-lvolta  essa  si  ri- 
poite  da  se,  senza  opera  del  cbirùrgo.  In  questa 
guisa  si  rimeltoiit)  le  lussazioni  recenti  del  femo¬ 
re',  ed  ‘aumenta’ndo  le  forze  estensive  anche  le  in- 
velerate.  Ma  se  in  queste  non  si  riuscisse  in 'que¬ 
sta  guisa  bisogna  ricorrere  ai  polispasti  piuttosto 
che  ad  altre  macchine  piu  complicale  e  nocive. 

i2iy.  Il  signor  Dupoy  è  ritóscito  a  rimettere 
le  lussaziotii  del  femore,  e  con  dare  .‘alla  coscia 
J^logata  una  certa  posizione.  Giusta  il  suo  meto¬ 
do  ,  il  malato  si  fa  coricare  orizzontalmente  sul 
letto  colle  cosce  e  colle  tganibe  distese  parallella- 
raerite  tra  loro.  Un  ministro  stringe  fortemente 
il  ginocchio  del  lato  offeso,  mentre  il. chirurgo 
abbraccia  con  una  mano  il  collo  del  piede  del¬ 
lo  stesso.  Iato  ,  e  coll’altra  il  calcagno  y  facendo 
muovere  il  piede  ,  la  ga  nba  e  la  coscia  iji  Va¬ 
ni  sensi,  e  lateFalmente.  Fabre- ,  testimone  'di 
.alcune  cure  cosi  fatte, da  Dupoy  consigìia  cileni 
lacci  contro  “estensi  vi  si  applicassero  a  ttorno  1’  in¬ 
guine  della  coscia  sana  ;  poiché  applicandosi  su 
la  coscia  lussata  ,  premerebbero  sulle  teste  del 
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•muscolo  tricìpite  ,  ed  itrtpcdirebbeio  che  il  mem¬ 
bro  potesse  cedere  ed  allungarsi,  l^er  opporsi  poi 
alla  discesa  dell’  anca  del  lato  infernio  ,  che  suc¬ 
cederebbe  operandosi  nella  maniera  di  Dupoy  , 
lo  stesso  Fabre  vuole  che  si  applichi  una  fascia 
attorno  le  anche,  tra  le  creste  delie  ossa  iliache 
e  le  tuberosità  degl'  ischii.  Evers  pervenne  simil- 
mente-a  rimettere  una  lussazione  posteriore  infe¬ 
riore  ,  accaduta  in  un  fanciullo  di  due  anni  , 
abbracciando  con  una  mano  T  articolazione  del 
femore  ,  e  coll’  altra  rivoltando  in  fuora  il  piede* 

1220.  Ridotta  la  lussazione  ,  la  coscia  imman- 
tìnenti  riacquista  la  sua  figura  naturale.  I  dolo¬ 
ri  cessano  ,  e  T  infermo  si  sente  rincorato.  Se  i 
dolori  continuano  la  riduzione  del  nieinbro  non 
è  nè  regolare  nè  totale  .  Dopo  i3  o  20  gior¬ 
ni  si  permette  all’  infermo  di  potere  leggiermente 
muovere  il  membro  ,  ma  sempre  con  riserba  e 
gradatamente. 

1221.  Altra  volta  sull'  osso  ileo  ed  attorno  la 
coscia  lussata  applicavasi  una  compressa  a  più 
doppii  tagliata  a  croce  di  Malta  ,  c  si  praticava 
la  spina  delle  anguinaje  (  ^.  5i6  ).  Oggidì  per 
prevenire  la  nuova  uscita  dell'  osso  si  è  contento 
di  legare  insieme  le  due  cosce  cou  quattro  pezzi 
di  fascia  ,  de’  quali  tre  si  legano  sulle  coscie  ,  e 
r  altra  attorno  ì  malleoli  ,  trai  quali  si  tiene  ap¬ 
plicata  una  compressa  lunghetta  a  più  doppii  , 
che  si  estende  sin  sopra  le  ginocchia.  Si  ha  cura 
degli  accidenti  che  possono  sopravvenire  ,  e  l’ in-» 
fermo  si  tiene  per  quindici  o  venti  giorni  a  letto. 
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ARTICOLO  II. 


Fasciature  ed  àpparecchli  per  la  lussazione 

della  rotella 

laaa.  La  lus^aiitìne  delia  rotella  succede  quan¬ 
do  si  soffre  un  certo  rilassamento  nel  lendine 
de’  muscoli  estensori  ,  e  nel  legamento  rotulo-ti- 
Liale.  Le  lussazioni  della  rotula  sono  sctopre  la¬ 
terali  ,  ovvero  essa  s’ inniccliia  obbliquamente  con 
uno  de’ suoi  margini  nel  solco  de’ condili.  Co- 
inunqiie  accada  U  lussazione  di  cui  sì  tratta  ,  per 
ridurla  è  necessario  dì  rilassare  i  muscoli  esten¬ 
sori  della  gamba  ,  onde  la  rotella  si  renda  più 
mobile  ,  e  non  sia  stretta  contro  la  sede  dello 
slogamento*  Per  ciò  si  estende  quanto  piò  e  pos- 
"sibile  la  gamba  su  là  coscia  ,  e  questa  sul  ba¬ 
cino ,  come  nelle  fratture  dello  stess’ osso.  La  ro¬ 
tella  resa  cosi  più  mobile  si  afferra  colle  dita  ^ 
e  si  riporta  alla  sua  posizione  naturale.  Là  me¬ 
dicazione  consecutiva  si  esegue  applicando  varie 
compresse  bagnate  nella  posca  ,  nell'  acqua  ve¬ 
geto-minerale  ,  che  si  mantengono  in  sito  merce 
una  fionda  per  le  articolazioni.  ‘Si  cura  di  tenere 
per  alcuni  giorni  l' infermo  in  riposo  ,  colla  gamba 
però  non  tanto  estesa  come  nella  sua  riposizione  , 
si  sorveglia  sugli  accidenti  che  possono  soprav¬ 
venire  ,  e  quato  tutt'  i  sintomi  si  sono  calmati  , 
c  la  capsula  articolare  si  h  rammargiaala  ,  gli  si 
permette  di  abbandonare  il  letto. 
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ARTICOLO  III. 


r' 

I 

Pasciaiure  ed  apparecchi  per  le  lussazioni  della  | 
"amba  ,  del  piede  e  delle  sue  ossa. 

1210.  La  lussazione  delle  ossa  della  gamba  i 
sul  femore  accadono  «lolto  di  rado  v  e  ciò  per  f 
la  robustezza  dell’articolazione  del  femore  colla  i 
tibia',  de’ legamenti  e  de’ lendini  che  vi  si  tro-  l 
vano.  Ciò  non  ostante  si  pretende  che  la  tibia 
.possa  lussarsi  in  avanti ,  in  dietro  ene’latiw  Sem- 
.bra  che  U  rotella  ed  i  lendini  de’  muscoli  esten¬ 
sori.,  debbono  opporsi  allo  slogamento  anteriore  : 
che  non  può  avvenire  se  non  che  dietro  la  rot- 
tura  di  queste  parti.  Le  accennate  lussazioni  di  r 
ordinario  sono  incomplete,  e  volendo^  ammettere  i 
per  possibili  le  complete ,  non  si  possono  conce-  ; 
pire  se  non  che  accompagnate  da.  enormi  guasti  I 
articolari.  Di  qui  è  che  gli  autori  ne  fanno  un  i 
sinistro  prognostico  ,  poiché  sovente  si  portano  t 
dietro  convulsioni  ,  infiamnicrzioni  ,  suppurazioni  1 
articolari,  cancrepa  ,  ec.  ^ 

;  1,224.  soffrono  gravi  sintomi  infiamma- 

toriii,  bisogna  far  precedere  le  cavate  di  sangue,  j 
,  r  applicazione  di  rimedìi  antidogistici ,  le  fomen-  | 
lazìoni  ed  i  cataplasmi  aiiimollienti.  Dissipati  sif-  ! 
fatti  sintomi  si  ricompone  il  membro  mercè  l’  e¬ 
stensione  e  la  contro- estensione  ,  e  non  riesce  dif-  I 
ficile  di  òUenere  1’  intento.  Ciò  fatto  sul -.giù Oji^- 
chio  si  applica  una  compressa  tagliata  a  fionda 
ne’  due  estremi  ,  ed  inzuppata  di  qualclie  liquore 
risolvente  ,  sotto  il  poplitc  si  appone  una  coin- 
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pressa  quadrata  ,  cui  si  soprappont  un  pezio  di 
cartone  y  ai  lati  del  ginocchio  si  appongono  due 
lunghette  ,  e  con  una  compressa  quadrata  si  co¬ 
vre  tutto  1’  apparecchio.  Si  pratica  quindi  o  una 
fasciatura  circolare  ,  o  V  altra  a  diciotto  capi 
(  S*  7^4  )  ^  ovvero  quella  di  sculteto  (  ^. 
inculcandosi  il  riposo  all’  infeniio. 

12ì5.  L' articoltìzione  dell' astragolo  colla  tibia 
e  colla  fìbola  ,  può  lasciarsi  in  avanti  ,  in  die¬ 
tro  e  lateralmente  ,  e  queste  sono  le  lussazioni 
del  piede.  Le  laterali  diffìedmente  avvengono  , 
se  non  quando  vi  è  congiunta  la  frattura  del  mal¬ 
leolo  corrispondente.  Esse  possono  essere  com¬ 
plete  ed  incomplete.  lu  generale  le  lussazioni 
del  piede  sono  uria  grave  lesione  ,  soprattutto' 
le  laterali  per  la  forte  infisnimazione  che  soprav¬ 
viene  nelle  parti  lendinose  lacerate  e  distratte 
e  per  le  infiammazioni  ,  suppurazioni  e  cancrena 
che  possono  sopravvenirvi. 

1226.  Per  ricomporre  il  piede  lussato  ,  un  assi¬ 
stente  abbraccia  il  piede  e  Io  lira  ,  mentre  il  chirur¬ 
go  spinge  r  aslralogo  eie  ossa  della  gamba  in  di¬ 
rezione  contraria  alla  lussazione  ,  imponendo  nello 
stesso  tempo  all  assistente  estensore  di  raddriz¬ 
zare  il  piede.  Si  applicano  varie  lunghezze  im¬ 
bevute  di  .acqua  vegeto  minerale  o  di  acquavite 
ammoniacale  ,  col  pieno  sotto  la  pianta  del  pie¬ 
de  ,  e  con  gli  estremi  incrociati  sull’  articolazione. 
‘Si  prende  uaa  fascia  larga  tre  dita  traverse  ,  e 
lunga  due  canne  ,  avvolta  a  due  gomitoli.  Il  suo 
pieno  si  applica  sulle  lunghette  sopra  l’articola¬ 
zione  ,  vi  si  fanno  due  giri  di  circolare ,  ed  i  go¬ 
mitoli  si  dirigono  sulla  convessità  del  piede  per 
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*incroc?arlì  .  e  si  volgono  per  sotto  la  pianta.  Qui 
s’  incrociano  di  nuovo  e  si  dirigono  sulla  con¬ 
vessità  del  piede,  ove  sì  cangiano  di  mano  e  si 
portano  attorno  1'  articolazione.  Da  qui  si  riviene 
su  la  convessità  del  piede  ,  c  si  procede  come 
dianzi  ,  formando  delle  dolabre  ad  otto  in  cifra  , 
che  per  ultimo  vengono  coverte  da  tante  circo¬ 
lari.  Può  del  pari  adoperarsi  la  fasciatura  di  Stul- 
telo  ,  aggiungendovi  due  assicelle  laterali  che  ol« 
trepassano  il  piede ,  come  nelle  fratture  della 
gamba.  L'  apparecchio  dee  continuamente  irro¬ 
rarsi  con  acqua  saturnina  o  colla  posca ,  e  1’  in¬ 
fermo  stare  a  letto  in  perfetta  quiete. 

122;.  Simile  al  sin  qui  descritto  è  T  apparec¬ 
chio  che  conviene  nelle  lussazioni  del  tarso.  Si 
h  anche  opinato  che  il  calcagno  possa  slogarsi  : 
come  anche  qualche  osso  cuneiforme  ,  e  le  altre 
ossicina  del  piede.  Ma  siccome  tali  lussazioni  sono 
assai  rare  ,  non  si  è  sin’  ora  per  esse  immagi¬ 
nato  alcun  particolare  apparecchio. 

) 

S  E  Z  I  O  N  E  III. 

Rottura  de  tendini  deli'  estremità  inferiori , 
considerata  come  ohhietto  speciale  del*‘ 

P  Epidesmologia. 

ARTICOLO  Unico. 

1228^.  Il  legamento  de'  muscoli  estensori  che 
si  aunette  alla  rotella  può  rompersi  nelle  vee¬ 
menti  esWnsioni  della  gamba  ,  ma  piu  sovente 
in  questo  caso  suole  avvenire  la  frattura  dell’  osso 
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della  rotula  per  le  cagioni  altrove  enunciate  ( 
ii56  ,  e  seg.  ).  In  altri  casi  ,  ma  più  di  rado, 
si  rompe  il  legamento  che  unisce  la  rotella  alla 
tibia.  Per  ultimo  le  parti  indicate  possono  es* 
sere  troncate  per  una  ferita  cagionata  da  uno  stro- 
mento  tagliente.  In  tutti  questi  casi  il  metodo 
curativo  è  lo  stesso.  1  muscoli  estensori  della 
gamba  sì  debbono  rilassare  ,  affinchè  i  due  pezzi 
del  tendine  o  del  legamento  infranto  s'ieno  por¬ 
tati  a  mutuo  contatto.  Una  tale  posizione  devO 
sostenersi  per  tutto  il  tempo  della  cura. 

laag.  Bisogna  quindi  far  estendere  la  gamba 
su  la  coscia ,  e  questa  sul  bacino  e  sostenere  sif¬ 
fatta  estensione  ,  sottoponendo  al  calcagno  ed 
alla  gamba  variì  guanciali  ,  od  altri  ripieni.  I 
muscoli  estensori  della  gamba  già  rilassati  si 
spingono  in  basso,  e  perchè  più  non  si  contrag¬ 
gano  ,  si  comprimono  mediocremente  contro  P  os¬ 
so  del  femore  mercè  una  fasciatura.  Questa  si 
esegue  con  una  fascia  larga  tre  dita  traverse  ,  e 
lunga  due  canne  ,  avvolta  ad  un  gomitolo.  Dopo 
avere  portato  in  basso  i  muscoli  estensori  si  fanno 
con  essa  attorno  T  estreniìlà  inferiore  del  femore 
quattro  o  cinque  circolari  ,  e  si  va  con  giri  di 
dolabra  sino  al  terzo  superiore  della  ccscia.  Con 
giri  di  una  serpeggiante  si  ritorna  in  basso  ,  e 
pervenutosi  su  la  rottura  ,  per  sotto  il  poplite 
con  un  getto  obliquo  si  va  su  la  parte  esterna 
della  tibia.  La  rotella  nella  rottura  del  tendine, 
de’  muscoli  estensori  si  spinge  in  sopra  ,  e  per 
sotto  il  suo  lembo  inferiore  si  passa  una  circo¬ 
lare  che  la  fissa  in  silo.  All*  opposto  nella  rot¬ 
tura  del  legamento  essa  deve  portarsi  in  basso 
Fine, T  All.  46 
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sino  al  perfeilo  combaciamento  de'  pezzi.  La  fa¬ 
sciatura  si  continua  con  fcanlì  giri  di  otto  in  ci¬ 
fra  ,  evitando  però  di  comprimere  troppo  il  sito 
della  rottura,  alfinchè  i  pezzi  non  travalicassero. 
È  di  bene  che  ad  evitare  questo  inconveniente  si 
appongano  due  compresse  laterali  ,  che  non  fac¬ 
ciano  cadere  i  giri  della  fascia  sul  tendine.  Se 
viene  minacciato  ingorgamento  o  gonfiore  nella 
gamba  ,  questo  si  previene  o  si  toglie  mediante 
lina  fasciatura  espulsiva.  Per  gl’  indicati  accidenti 
possono  anche  implorarsi  gli  altri  mezzi  da  noi 
additati  nell' articolo  su  la  frattura  della  rotella,, 
poiché  tutti  essi  agiscono  su  gli  stessi  principii. 

I23o.  Il  tendine  di  Achille  si  rompe  piu  facil¬ 
mente  ,  e  la  storia  dell’  arte  ne  offre  moltiplicati 
esempii.  Ciò  avviene  nelle  giandicontrazioni  de’ mu¬ 
scoli  gemelli  e  solare  ,  e  nella  massima  tensione 
del  tendine  .portata  dalla  flessione  sforzata  del 
piede.  La  frattura  di  cui  parla  può  accadere 
nella  metà  del  tendine  ,  e  può  essere  o  completa 
od  incompleta.  Rotto  il  lendine  di  Achille  ,  il 
piede  si  trova  nello  stato  di  flessione  ;  su  la  parte 
si  osserva  un  infossamento  sensibile  ;  la  polpa 
della  gamba  cresce  di  diametro  e  diviene  piu  corta 
per  la  contrazione  de’ muscoli  gastrocneraii  ;  fin- 
fermo  però  può  camminare  discretamente  ,  poi¬ 
ché  rimangono  sani  il  muscolo  peroneo  lungo 
il  tibiale  posteriore  ed  il  flessore  lungo. 

lioi.  Si  é  creduto  dagli  Antichi  che  1’  esito 
della  rottura  del  tendine  di  Achille  fosse  di  or¬ 
dinario  funesto.  II  felice  risultalo  delie  cure  fat¬ 
tesene,  ha  totalmente  smentita  questa  prevenzione 
ed  oggidì  solo  per  particolari  circostanze  può  so- 
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slenersi.  R.olto  il  tendine  suddetto  debbono  porsi 
in  rilassamento  i  muscoli  gemelli.  Ciò  si  ottiene 
con  far  estendere  il  piede  su  la  gamba  ,  e  con 
fare  spiegar  questa  ad  angolo  retto  su  la  coscia; 
^  in  tal  modo  i  pezzi  del  tendine  si  avvicinano  tra 
loro  ,  e  talvolta'  si  portano  a  mutuo  ed  esalto 
combaciamento.  E  necessario  che  siffatta  posi¬ 
zione  si  sostenga  sin  che  sia  succeduta  la  per¬ 
fetta  consolidazione  del  tendine  con  i  mezzi  ,  di 
cui  adesso  facciamo  parola. 

I. 

Fasciatura  di  Petit  per  la  rottura  del  tendi¬ 
ne  di  Achille. 


'1202.  Il  piu  semplice  degli  appareccbii  immagi¬ 
nati  per  la  rottura  in  quìstione  è  il  seguente.  Si 
prende  una  piccola  fascia  ,  larga  tre  dita  traver¬ 
se  e  lunga  tre  p<a!mi  ,  una  certa  quantità  di  11- 
laccica ,  delle  compresse  graduate  ,  ed  una  fa¬ 
scia  ad  un  gomitolo  ,  larga  tre  dita  traverse  e 
lunga  tre  canne  c  mezza.  Il  piede  si  fa  estende¬ 
re  sulla  gamba  ,  e  questa  si  fi  piegare  ad  ango¬ 
lo  retto  sulla  coscia.  'Un  assistente  sostiene  il  mem¬ 
bro' in  tale  situazione,  mentre  il  chirurgo  osserva 
se  sieno  perfettamente  combaciati  i  pezzi  dei  ten¬ 
dine  ,  e  se  si  trovino  sulla  stessa  linea.  Sul  tendi- 
ne  si  applicano  delle  compresse  bagnate  di  acqua¬ 
vite  o.-  di  posca ,  e  nella  parte  posteriore  della 
gamba  e  nella  inferiore  dei  piede  la  fascia  piii 
piccola...  Questa  dev'‘  eccedere  alquanto  V  estremi¬ 
tà  del  dito  grosso  del  piede  ,  e  portarsi  per  la 
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pianta  ,  pel  calcagno  ,  e  per  la  parte  posteriore 
della  gamba  fin  sotto  il  poplite.  Due  assistenti 
contengono  la  lunghetta  in  tal  sito.  Si  ripiana¬ 
no  con  filaccia  e  con  compresse  graduate  i  voti 
laterali  al  tendine  di  Achille,  affinchè  ,  le  sue 
estremità  sieno  tenute  in  contatto,  e  per  impe-* 
dire  che  i  giri  di  circolare  cadendo  sui  tendine 
non  lo  spingono  contro  la  tibia ,  ciò  che  cagio¬ 
nerebbe  un  irregolarità  della  cicatrice  ,  e  la  fa¬ 
rebbe  seguire  pei  fianchi. 

1253.  Ciò  fatto  il  capo  della  fascia  maggiore 
si  applica  sul  dorso  del  piede  ,  molto  vicino  alla 
radice  delle  dita.  Si  fanno  due  circolari  attorno 
il  piede  e  sopra  la  lunghetta  ,  la  cui  estremità 
eccedente  le  circolari  si  rovescia  sopra  di  que¬ 
ste  e  verso  il  calcagno ,  per  esservi  fissata  da  un 
altro  giro  di  fascia  ,  e  poi  da  un  altro  ,  dopo 
averla  rivoltata  in  basso.  Fissato  solidamente  il 
capo  della  lunghetta  si  copre  il  piede  con  dola¬ 
bre  ,  sì  fanno  de’  giri  di  otto  in  cifra  per  gua¬ 
dagnare  Ja  parte  inferiore  della  rottura  ;  si  va  sul¬ 
le  compresse  graduate  per  fissarle  unitamente  al¬ 
la  lunghetta ,  s’  impone  all  assistente  che  tiri  la  ^ 
estremità  superiore  di  questa  in  sopra  ,  e  si  ascen¬ 
de  per  la  gamba  con  una  dolabra  serrata.  Perve¬ 
nutosi  a  poca  distanza  dall’  estremità  superiore 
della  lunghetta  ,  questa  si  rovescia  in  basso  per 
essere  compresa  sotto  un  giro  di  fasciatura  cir¬ 
colare  ,  e  di  nuovo  in  sopra  per  essere  fissata 
più  stabilmente.  La  fascia  si  consuma  in  tanti  gi¬ 
rl  di  dolabra  che  si  fan  discendere  sotto  il  pie¬ 
de,  e  la  gamba  sì  alloga  in  flessione  su  la  coscia. 

1234.  La  fasciatura  sin  qui  descritta  ,  quanlun- 
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(jue  somuiamente  semplice  ,  esige  molle  aUenzio- 
ni  dalla  parte  del  chirurgo.  La  lunghetta  facil* 
mente  cede  e  si  rilassa  dopo  qualclie  tt  mpo  ,  e 
quindi  il  piede  non  si  conserva  nel  grado  di  e- 
stensione  in  cui  era  stato  posto.  A  prevenire  que¬ 
sto  inconveniente  e  di  bene  di  situare  nella  par¬ 
te  anteriore  del  membro  un’  assicella  di  legno  o 
di  cartone  forte  ,  larga  tre  dita  e  lunga  un  pal¬ 
mo.  Se  essa  e  di  legno  ,  conviene  che  sia  alquan¬ 
to  curva  ,  aftlnchè  si  adatti  su  la  piegatura  del 
piede  ,  ovvero  questa  si  ripiana  con  compresse  o 
cuscinetti  ,  sui  i  quali  può  anche  applicarsi  un 
assicella  retta:  essa  dev’essere  apposta  sulla  fascia¬ 
tura  e  fissata  colla  fascia  che  si  è  riportata  in 
basso. 

II. 

Pianella  dello  slesso  autore* 

1235.  Non  soddisfatto  appieno  il  sig.  Petit 
della  surriferita  fasciatura,  ne  immaginò  un'al¬ 
tra  più  efficace  per  promuovere  la  riunione  del 
tendine  di  Achille.  Si  pigli  una  fionda  a  quattro 
capi  di  cuojo  forte  ,  e  foderata  di  pelle  più  mor¬ 
bida  e  pieghevole.  Due  capi  di  essa  a  ,  a 
X.Jig.  2.  )  siano  alquanto  più  larghi  degli  al¬ 
tri  due  b  ;  e  tanto  gli  uni  che  gli  altri  abita¬ 
no  in  un’  estremità  due  coregge  (^cc)  e  nell’  al¬ 
tra  due  fibbie  (dd).  Nel  mezzo  della  faccia  ester¬ 
na  del  corpo  dei  capi  più  larghi  sia  cucita  una 
lamina  di  ottone,  da  cui  s'  innalzino  perpendi¬ 
colarmente  due  piccoli  cilindri  di  acciejo  ,  attra¬ 
verso  ì  quali  passi  un  torno  {ee)  ,  che  si  muo- 
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vi  attorno  il  suo  asse  merco  ima  manovella  (/ ), 
Nel  mezzo  poi  della  faccia  esterna  del  corpo  de' 
capi  pili  stretti  sia  cucila  trasversalmente  un’  an¬ 
sa  dello  stesso  cuojo  (g).  Abbiasi  inoltre  una  pia¬ 
nella  ,  dal  cui  cakagno  si  allunghi  una  coreg¬ 
gia  (  h.  Jig,  4-)  di  cuojo  ;  largo  due  dila 

traverse,  e  lunga  abbastanza  per  arrivare  fin  so¬ 
pra  il  popi  ite.  . 

1336.  Il  pieno  della  fionda  si  applica  nel  mez¬ 
zo  della  piegatura  del  ginocchio,  i  suoi  capi  piu 
larghi  devono  essere  superiori.  Dippiii  1’  estremi¬ 
tà  guernite  delle  fibbie  devono  esser  esterne.  L’ 
estremità  inferiore  della  coscia  si  attornia  con  i 
capi  pili  larghi  della  fionda  ,  ed  i  più  stretti  si 
portano  attorno  f  estremità  superiore  della  gam¬ 
ba.  Le  coregge  si  ricevono  nelle  fibbie  e  si  strin¬ 
gono.  Applicata  così  la  fionda  si  fa  calzare  la  pan- 
tofala.  La  coreggia  che  si  allunga  dal  suo  calca¬ 
gno  si  porla  lungo  la  parte  posteriore  della  gam¬ 
ba  ,  facendola  passare  per  1’  ansa  di  cuojo  eh’  è 
nella  faccia  esterna  de’  capi  interiori  della  fionda 
per  attaccarla  al  torno.  Quell’ansa  serve  a  man¬ 
tenere  direttamente  distesa  dietro  la  polpa  della 
gamba  la  coreggia  che  vi  passa.  11  torno  si  strin¬ 
ge,  la  coreggia  si  tende  ,  il  piede  sì  porta  in 
maggior  estensione  ,  e  quindi  il  pezzo  inferiore 
del  tendine  rotto  si  avvicina  al  superiore.  Otte¬ 
nutosi  r  intento  il  torno  si  arresta  mercè  una 
molla  di  acciajo  che  s’  impegna  nei  denti  di  una 
ruota  attaccata  al  medesimo  ,  e  con  tal  mezzo 
si  può  ad  arbitrio  e  secondo  il  bisogno  rilassare 
e  tendere  la  coreijr£;ia.  La  figura  3.  della  Tavola 
X.  fa  vedere  1’  apparecchio,  applicato. 
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^  y.ipparecchio  di  Moivro. 

Al  sig.  Monro  si  ruppe  il  lendine  di 
Achille  ,  per  cui  chiamò  i  chirurghi  Douglas  e 
Russel  ,  che  gli  applicarono  un’  assicella  nella 'par¬ 
te  anteriore  delia  gamba,  ed  una  conveniente  fa- 
sciatura.  Questo  apparecchio  riuscì  intollerabile  a 

,  Monro  ,  e  quindi  egli  ne  immaginò  un  altro  più 
semplice  ,  costruito  su  le  stesse  vedute  curative 
di  Petit.  Esso  è  composto  di  una  scarpa  di  tela  for¬ 
te  ed  aperta  in  punta  affinchè  le  dita  restassero 
libere.  Dal  calcagno  di  delta  scarpa  parte  una 
coreggia  di  cuojo  per  affibbiarsi  ad  un  mezzo 
stivaletto.  Questo  è  fatto  di  pelle  morbida  ma 
non  troppo  cedevole  ,  e  per  ciascun  lato  lia  due 
ordini  di  occhielli  per  istringersi  più  o  meno  su 
la  gamba. 

'  1258.  La  scarpa  si  applica  nei  piede,  e  lo  sti¬ 

valetto  si  appone  nella  gamba  ,  stringendo  più  o 
meno  secondo  il  bisogno  il  laccio  che  passa  per 
gli  occhielli.  L’  autore  applicò  attorno  la  gamba 
.ed  il  piede  un  pezzo  di  flanella  affumicata  col 
vapore  di  benzoino.  Il  piede  si  mette  in  esten¬ 
sione  su  la  gamba  ,  e  la  coreggia  si  affibbia  nel¬ 
lo  stivaletto.  Monro  attesta  di  avere  cominciato 
a  muovere  la  gamba  dopo  quindici  giorni ,  e  di 
avere  acquistata  la  naturale  speditezza  nei  cam¬ 
minare  dopo  cinque  mesi.  A  malgrado  però  di 
tali  assicurazioni  si  scorge  nel  descritto  apparec¬ 
chio  un  notabile  difetto  se  lo  stivaletto  si  strio- 
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ge  molto  attorno  la  gamba  ,  V  estremità  inferio¬ 
re  (li  questa  si  gonfia  ,  ed  i  pezzi  del  tendine 
sono  spinti  contro  la  tibia  ;  e  se  non  si  stringe 
abbastanza  la  coreggia  che  vi  è  legata  lo  trae  in 
basso  e  1’  estensione  si  rallenta  (  Predasi  la 
4.  della  tavola  X.  ) 

IV. 

Apparecchio  di  RavatoN. 

i35().  Anche  questo  apparecchio  è  più  sempli¬ 
ce  di  quello  di  Petit.  Esso  è  composto  di  una 
scarpa  aperta  in  punta  ,  e  munita  nella  sua  par¬ 
te  superiore  di  un  doppio  ordine  di  occhielli  , 
pe’  quali  si  fa  attraversare  un  laccio  onde  poter¬ 
si  stringere  ed  allargare  ad  arbitrio  (  Ta\^,  X* 
fi,  6.  ).  Dal  calcagno  di  essa  parte  una  coreg¬ 
gia  (/’)  che  va  a  ^fermarsi  ad  una  fibbia  attacca¬ 
ta  al  mezzo  di  una  cinghia  (e)  che  porta  in  un 
suo  estremo  una  fìbbia  e  nell  altro  una  coreg¬ 
gia  (y,  g).  Questa  deve  situarsi  e  stringersi  attor¬ 
no  ,  V  estremità  inferiore  della  coscia  sopra  il  gi¬ 
nocchio  (A  i  ,  fig, ,  7.).  Dai  lati  della  scarpa  par¬ 
tono  due  altre  coregge  che  si  uniscono  ai  lati 
della  coreggia  longitudinale  (dd  ,  fig.  6.)  La  fi¬ 
gura  7.  tav.  XI.  fa  vedere  T  apparecchio  in  sito. 
Non  dissimile  è  la  cura  che  si  convie¬ 
ne  praticare  quando  il  tendine  di  Achille  fosse 
tagliato  trasversalmente  per  una  ferita.  Gli  stessi 
apparecchii  nel  medesimo  modo  adoperati  ne  pro- 
niuoveranno  la  guarigiojie. 

Pene  del  terz'o  ed  ultimo  Tomo. 
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SPIEGAZIONE 

DELLE  TAVOLE 

DEL  TOMO  TERZO. 

TAV.  I.  —  Fis^.  I.  Fasciatura  espulsiva  per  le 
gambe* 

Fig.  2.  Fasciatura  a  dodici  copi  -  a  ,  b,  c  ,  d  , 
sono  le  quattro  fasce  interne  -  e  ,  f,  I,  m,  le.  quat^ 
tra  inedie  -  g  ,  h,  n,  o  ,  le  quattro  esterne.  i3 
Fig.  3.  Fasciatura  a  diciotto  capi  -  a  ,  L  ,  c  ,  d, 
€  ,  f ,  sono  le  sei  fascette  interne  -  g,  Ix,  i,  1  , 
n  ,  le  sei  medie  -  o,  p,q,r,s,t  le  altre  sei 
esterne  -  u  dimostra  la  ferita.  i5 

Fig.  4*  Fasciatura  a  diciotto  capi  applicata  su  la 

gamba  -  a  ,  a  i  primi  ordini  di  fascette  incrociate 
obliquamente  -  b  ,  b  ,  b  ,  b  ,  altri  sei  capi'  da  ap^ 
plicarsi.  ivi 

Fig.  5.  Fascia  a  diciotto  capi  -  a  ,  b  cucitura  de" 
tre  pezzi  -  c  ,  d  ,  e  ,  f ,  g  ,  h ,  le  sei  fasce  y  ciascu¬ 
na  delle  quali  ne  tiene  sottoposte  altre  due ,  d'  onde 
risulta  che  la  fascia  sia  composta  di  diciotto  fascet¬ 
te.  ivi 

Fig.  G.  Fasciatura  di  Sculteto  ,  sottoposta  solamen¬ 
te  al  membro.  b  ,  b  si  vedono  tante  fascette  non 
ancora  strette  contro  la  gamba.  i  8 

E'ig.  La  stessa  fasciatura  applicata  attorno  la 
gamba  e  la  coscia  ,  con  i  guanciali  sottoposti.  ivi 
Fig.  8.  Compressore  a  semi- cerchio  che  poggia  so*- 
pra  due  soli  punii  del  membro.  Esso  fu  inventato  da 
Muore  per  ischivare  i  violenti  dolori  delle  amputazio¬ 
ni  applicandolo  sul  fascio  de' nervi.  Si  è  anche  pro¬ 
vato  per  La  cura  delle  aneurisme  ,  ina  inutilmente  -  a, 
e  ,  d  ,  è  il  semi-cerchio  di  asciajo  ,  che  deve  eireon* 
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dare,  il  membro  -  a  ,  b  ,  La  vite  che  attraversa  tiri 
estremo  del  semi-  cerchio ,  ed  alla  cima  di  essa  v"'  ha 
il  cuscinetto  globoso  c.  Nelb  altro  estremo  vi  è  V  al' 
tro  cuscinetto  (i  .  Il  primo  cuscinetto  c  si  fa  cadere 
sul  plesso  de'  vasi  e  da'  nervi  ed  il  secondo  tl  nel 
punto  opposto  del  membro.  Si  stringe  la  vite  a  ,  b  , 
sino  ad.  intercettare  la  circolazione. 

Fig.  9.  Streitojo  inguinale  di  Pipelet  *  a  palla  mo- 
bile  ed  elastica  -  b  c  lamina  metallica  ,  cui  la  palla 
suddetta  è  attaccata  -  d  ,  e,  f,  lamina  metallica 
elastica  di  acciajo  .)  rivestita  di  pelle  di  camozzo  .,Am- 
hottita  di  crihi  -  ,  b  i  due  uncinetti  a  cui  si  uffig" 

gono  le  due  coregge  i  ,  1  mercè  una  serie  progressi' 
va  di  forami  -  ni  sottocoscia  per  ben  fissare  lo  siret' 
tojo  “  u  vite  per  stringere  la  palla  contro  l'  arteria. 

■  3'* 


FIg.  IO.  Strcttujo  inguinale  del  doti.  Polignu' 
-  a  ,  a  ,  a  cerchio  elastico  di  acciajo  -  d  ,  d  ,  d 
coreggia  per  fissarsi  ad  una  fibbia  situila  nell'  est  re- 
ino  b  -  e ,  e ,  e  ,  lamina  arcuata  ed  elastica  che 
scende  in  basso  -  f  piastra  in  cui  termina  la  Lamina 
arcuata  e  -  m  madrevite  -  n  manubrio  della  vite  -  i  > 

1  v  ie  che  spinge  il  cuscinetto  g  -  o  ,  o  ,  o  sotto-co¬ 
scia  per  fissare  il  cinto  ,  e  per  determinare  la  com¬ 
pressione.  33 

F.g.  II.  Pi  uscita  per  allacciare  l  vasi  arteriosi 
totalmente  troncati  -  a  ,  a  ,  refe  -  b  nodo  chirurgi¬ 
co  -  c  d  ,  pinsetta. 

Fig.  12.  Gabbia  per  tenere  sollevate  le  converfure 
del  letto  in  occasione  di  fratture  o  lussazioni  deli  estre¬ 
mità  inferiori  ,  e  nelle  amputazioni  delle  medesime  -  a, 
L,  C  ,  d  telajo  della  gabbia  -  e,  f,  g  semicerchi 
concentrici  per  radiare  le  arnverture  -  b  ,  i  altro  se¬ 
micerchio  incurvato  mo ggiormente  in  li  che  passando 
per  sopra  i  tre  primi  ..vi  si  fissa  mercè  tanti  chiodcLii, 
TAV.  IL  Fig.  1.  Il  tornichetto  di  G.  L.  Petit  -  a 
la  lamina  fissa  -  b  la  lamina  mobile  -  c  la  vile  che 


,  , 

'separa  O  ravvicuta  le"  lamine  una  all"  nlira  •  H  ,  a 
bastarli  di  acciajo  che  pnrt(>no  dalla  lamina  inferiore 
'ed  attraversano  quella  di'  è  mobile  ,  per-,  impedirle  che 
si  allontani  dalla  sua  direzione  -  e  ,  e  traversi  di  accia' 
jo  sotto  i  quali  si  fa  pa^isare  il  leg'accitdo  -  h  la  fib* 
bia  per  appuntare  il  legacciolo  -  f ,  f  il  legacciolo  -  ^ 
la  palla  elastica,  4^ 

Fig.  2.  Stretto  jo  di  Eistcro  -  a  ,  a  lamina  di  ot¬ 
tone  leggermente  ricurvata.  In  un  estremo  è  cucita 
una  coreggia  L  ,  e  nelV  altro  vi  sono  impiantati  due 
uncinetti  ,  c  ,  c  -  NelV  altra  ectreniilà  della  correggia 
vi  sono  varii  ordini  di  buchi  ,  d  ,  d  ,  d  ,  d  ,  *che  so¬ 
no  ricevuti  ne"'  due  gancetti  c  ,  c  secondo  che  si  vuo¬ 
le  stringere  od  allargare  lo  stromento  -  g  g  mt  dre- 
vite  nel  centro  della  lamina  di  ottone  -  e  vite  ma¬ 
schia.  Questa  vite  debb'  essere  cava  ,  e  ricevere  ,  co¬ 
me  quella  del  torcolare  di  Petit.,  nella  sua  cavità  un 
cilindro  di  ferro  ,  che  inferiormente  si  termina  in  una 
lamina  rotonda  od  ovale  f,  f,  che  si  fa  cadere  sul 
vaso  rotto.  5o 

Fig.  3.  ^Altro  streltojo  modifcato  da  Eistero  usato 
quasi  comunemente  -  a  ,  a  lamina  alquanto  arcuata 
di  acciajo  ,  o  di  ottone  ,  che  ne''  due  estremi  porla  due 
aperture  longitudinali  c.  ^  c  -  AL  di  sotto  essa  contie¬ 
ne  un  cuscinetto  di  pelle  di  camozza  imbottito  con 
crini ,  1)  •  d  ,  d  ,  altra  piastrina  quadrata  che  serve 
di  madrevite  ,  ed  anch"'  essa  è  alqii  int.o  curva  :  ne"* 
suoi  quattro  -angoli  sono  ~  stabilmente  fissati  quattro 
chiodi  capitati  per  ricevere  le  quattro  coregge  della 
fionda  di  pelle  -  e  ,  e  vite  che  attraversa  la  piastri¬ 
na  ,  c  eh'  è  mobilmente  ribadita  alla  lamina  princi¬ 
pale  a  ,  a  -  f  ,  f  ,  f  ,  fionda  di  solido  cuojo  ,  divisa 
in  quattro  capi  f  ,  f  ,  g',  h  ,  ciascuno  de'  quali  por¬ 
ta  una  serie  progressiva  di  pertugi.  'Queste  quattro 
fascette  dopo  avere  passato  per  le  aperture  longitudi¬ 
nali  c  ,  c  ,  vanno  a  fissarsi  mercè  i  pertugi  che  por¬ 
tano  ai  quattro  chiodi  capitati  della  piastrina  d,  d  - 
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i  palla  di  Caino zzo^  ed  imhottit'^  elastica  ,  che  servé 
a  comprimere  d\  arteria  -  1-,  ansa  di  pelle  ^  anercè  la 
quale  la  palla  i  scorre  lungo  la  coreggia  f ,  f,  f,  5^5 
Fig.  4*  Disegno  della  lamina  di  un  altro  sirettojo 
a  ,  a  ,  a  ^  scatoletta  metallica  che  in.  se  racchiude  il 
manubrio  o  asse  di  una  ruota  ^  b,  i>  ruota  dentata  y 
a'  cui  denti  si  appoggia  la  molla  c  -  cì  fulcro  di  ac¬ 
cia  jo  che  serve  per  isvolgersi  la  ruota  -  e  ,  e  cusci¬ 
netto  per  poggiare  contro  il  membro.  Da  questi  punti 
partono  le  coregge  \  a  cui  si  attiene  una  palla  di  di- 
mozzo  elastica.  54 

/FAV.  III.  Fig.  1.  Il  "  tornicketto  del  sìg.  Alh 
per  comprimere  l'  arteria  ascellare  sotto  l  estremità 
della  clamcola  ,  che  riguarda  V  omero  -  a  ,  a  ,  a  ,  il 
ramo  lungo  b  il  ramo  corto  eh'  è  fermato  sul  primo 
con  una  o  due  viti  -  c,  d  la  gran  vite  che  passa  pel 
suo  buco  ,  eh'  è  neW  estremità  del  ramo  ,  e  che  serve 
a  fare  una  pressione  su  la  placet  comprimente  fi'  Que¬ 
sta  ^placa  si  attacca  al  ramo  lungo  col  mezzo  di, una 
linguetta  di  acciajo  forata  con  un  semplice  buco  per 
il.  passaggio  di  una  piccola  vite  ^  la  cui  estremità  c 
ricevuta  in  uno  dei  buchi  del  mastio  della  madrevite 
I  ,  2  ,  3  che  si  trovano  nella  parte  larga  del  ra^ 
mo  ,  in  modo  che  la  placa  si  porti  più  o  meno  avan¬ 
ti  sotto  V  estremità  del  ramo  corto  ,  purché  la  gran 
vite  la  comprima  su  le  parti  col  mezzo  della  sua  azio¬ 
ne.  Lo  strettojo  è  sostenuto  da  una  coreggia,  5^ 
Fig.  2.  Ciarpa  di  Bell  -  a  ,  a  astuccio  di  cuojo  , 
foderato  di  flanella  .  e  largo  abbastanza  per  aoi^trire 
il  braccio  dal  cubico  sino  al  principio  delle  ditCL  . Que¬ 
sta  ciarpa  è  delineata  pel  braccio  sinistro  -  b  ,  C  col¬ 
lana  di  pelle  di  bufalo  per  p^issare  sopra  il  braccio 
destro  ,  e  sostenere  V  estremità  delV  astuccio  con  una 
coreggia  f  ,  che  passa  sull'  omero  sinistro  per  essere 
fermata  con  una  fibbia  in  c  ,  e  peryimpedire  alla  col¬ 
lana  b  di'  sdrucciolare  in  .basso  —  d  ,  estremità  fora¬ 
ta.  di  .questa  coreggia  che  passa  per  la  flblua  c  onde 


: 

fermnrvhi  -  g  ,  li  due  ^core^ge  e  due  fìbbie  per  fer-’ 
mare  il  braccio  dentro  la  macch’na  indicata»  108 

Fig.  ò.  Ciarpa  di  Bel!  applicata.  ivi 

Fig.  4*  I^^asciatura  stellata. 

Flg.  5.  Cuneo  di  Desault  per  le  fratture  del  corpo 
della  scapola. 

Fjg.  6.  Prima  fasciatura  di  Desault  per  la  frattu¬ 
ra  della  clavicola  -  a  ,  a  »  due  circolari  attorno  d 
petto  per  fìssare  il  cuscino  a  cuneo  -  b  ,  b  ,  getto 
di  fascia  portato  obliquamente  su  lo  sterno  e  la  spal-^ 
la  sana  ,  ììt  seguito  sotto  V  ascella  -  c  altro  giro 
orizzontale  per  acanti  il  petto  ^  cl  altro  getto  per  die¬ 
tro  il  torace  e  su  la  spaila  sana  e.  ,  loj 

Fig.  .  Seconda  fasciatura  di  Desault  ,  per  tenersi 
il  braccio  fìssalo  contro  il  cuneo  ed  il  petto  nelle 
fratture  della  clavicola  -  c  ,  c  ,  c  ,  giri  di  dolabra 
attorno  il  petto  e  la  parie  superiore  del  braccio  -  <i  » 
d  ,  d  altri  giri  di  dolabra  sul  cubito  e  V  avan- 
braccio.  1 


Fig.  8.  Ciarpa  piccola  per  sostenere  V  anti- braccio 
in  flessione.  -  -  ivi 

Fig.  9.  a  a  -  Giro  di  fascia  che  passa  .sul  petto 

e  su  le  compresse  ^  b  ,  b  Getti  di  fascia  portati  die^ 
irò  la  spalla  ,  il  braccio  ed  il  gomito  -  c  ,  c  .  Girl 
ascendenti  di  fascia  per  .avanti  il  petto ,  .sotto  l  ascel¬ 
la  sana  ,  che  passano  per  dietro  il  petto  e  su  le 
compresse  ,  e  che  discendono  avanti  la  spalla  d  ,  d  , 
per  avanti  il  braccio.,  e  per  sotto  il  cubito  -  c,  e.  Get¬ 
to  che  ritorna  per  avanti  il  petto  su  le  parti  fratta* 
rate  ,  dietro  la  spalla  e  sotto  il  cubito  *  ff.  Giro  di 
fascia  ,  che  riascende  obliquamente  per  avanti  il  pet¬ 
to  ,  per  sotto  V  ascella  sana  ,  e  per  sopra  le^  parti 
fratturate  *  g -ì  g  ^  g  Dolabra  che  discende  per  avanti 
il  braccio  sin  sotto  il  cubito.  .  1^0 

Fig.  10.  a  ,  a  ,  a  ,  a  ,  a,  Circolari  e  dolabre  per 
hen  fìssare  i  varii  pezzi  di  questa  fasciatura.  ivi 

TA.V.^IV-  Fig.  i.  a,  a,  a  ,  Cintura  trapuntata 
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l)  b  ,  b  ,  quattro  fhhie  cmcite  alla  cintura  *  c  , 
c  ,  c  tre  fibbie  cuscite  ad  una  delle  sue  estremità  -  cl , 
d  ,  d  ,  ^re  coregge.  1^3 

Fig.  2  -  a  ,  a  ,  Braccialetto  trapuntato  fatto  di 
tela  niiov'a  -  b  ,  b  ,  b  ♦  b  due  fettucce  da  ogni  lata 
solidamente  cuscite  sul  braccialetto  -  ò  ,  c  ,  c  ,  c  oc* 
chiélli  sui  bordi  per  ricevere  il  laccio  d. .  ivi 

Fip;.  3.  Cuscino  a  cono  di  Boyer  per  sottoporsi 
all'  ascella  nelle  fratture  della  clavicola.  ivi 

Fig.  4*  Appàrecchio  di  Boyer  per  le  fratture  della 
clavicola  y  messo  in  sito  -  a,  a  Pieno  della  cintura 
applicato  dal  lato  malato  -  b  ,  b  ,  h  le  tre  coregge 
che  si  fanno  passare  per  le  tre  fìbbie  c  ,  c,  c  -  d  ,  d, 
d  ,  d  sca^ìolare  che  sostiene  la  cintura  -  e  ,  e  cuscino 
a  cono  situato  tra 'I  braccio  ed  il  petto  -  f ,  f  due  fa* 
scelte  che  fissano  il  cuscinetto  -  g  ,  g  ,  braccialetto 
applicato  su  hi  parte  inferiore  del  braccio  ,  ed  allac* 
ciato  su  la  sua  faccia  esterna  -  b  ,  b  ,  le  due  coregge 
le  due  fettucce  anteriori  che  passano  per  le  due  fib  * 
bie  -  i ,  i  le  altre  due  posteriori  che  passano  per  le 
fìbbie  che  sono  cuscite  posteriormente. 

Fig.  5.  Cintura  trapuntata  del  sig.  Boettcbcr  -  a  , 
a,  a,  cintura  trapuntata  -  b,  b  ,  b  tre  fibbie  ante' 
riori  -  c  ,  c  ,'c,  tre  fascette  posteriori.  17^ 

Fig.  6.  Lo  stesso  apparecchio  in  sito  -  a  ,  a  cusci¬ 
no  a  cono  tra  il  braccio  ed  il  petto  -  c  ,  c  pieno  del¬ 
la  cintura  -  d  ,  d  ,  d,  le  tre  coregge  -  e  ,  e  ,  e  /c 
(re  fibbie  -  f ,  f  scapolare  per  mantenere  la  cintura.  iVl 
'Fig.  7.  Modello  del  pezzo  di  cartone  per  le  f rat* 
turé  del  collo  dell'  omero  -  a  ,  b  ,  pezzo  che  dee  cir* 
col'armente  abbracciare  V  omero  -  c  ,  d  ,  e  ,  f  »  pezzo 
triangolare  che  si  toglie  dalla  sua  metà  *  g  t  angolo^ 
che  si  adatta  sotto  il  voto  dell'  ascella  -  H  ,  c  ,  d  ,  i 
diié  pezzi  che  convengono  su  la  spalla  dopo  aver  esat* 
idtnente  circondato  il  braccio.  *9^ 

Fig.  8.  Modello  di  cartone  perle  fratture  dell  estre¬ 
mità  inferiore  del  braogio  -  a  incuvatuni  semi 'Circola* 
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re  che  cide  su  la  plegaturn  del  braccio  -  b  i,  }3 ,  due 
Code  che  compre/idono  i  ilue  lati  del  braccio^  e  con,' 
vCngitno  sul  cubito  -  bc  ,  Ijc  ,  i  due  margini  del  curr 
tane  che  si  fan  convenire  ed  unirsi  nella  par  té  poste¬ 
riore  del  braccio  -  c  ,  c  ,  margine  superiore  del  car¬ 
tone.  ,  209 

9.  Ambi  di'  Ippocrate  per  riporre  la  lussazio¬ 
ne  deiC  osso  del  braccio  -  a  ,  a  ,  punto^  di  appoggio  z  b, 
1)  leva  mobile.  24^ 

Fii^.  IO.  Ambi  A  Ippocrate  applicato.  ivi 

TAV.  V.  -  Fig.  1.  Apparecchio  a  sosipensione  del 
dottor  Saulen  per  le  frajlure  del  braccio  e  delV  anti¬ 
braccio  -  a  ,  iavoletiu.  -  I)  ,  sacchetto  pieno  di  palla 

di  avena  -  c  fascia  inferiore  di  direzione  -  ci  fascia 

media  di  direzione  che  agisce  in  senso  contrario  alla 
precedente  -  c  la  fascia  superiore  di  direzione  che 

agisce  nella  stessa  maniera  che  Iw  prima  od  infe¬ 
riore,  224 

.*  Fig.  2.  Apparecchio  di  Pelit  per  rimettere  le  lus¬ 
sazioni  deli  osso  dei  braccio,  -  244 

'  Fig.  3.  La  cintura  di  (j.  L.  Petit  per  la  frattura 
del  collo  dei- femore  e  del  suo  corpo  *  a,  a  -  Cintu¬ 
ra  -  bb  due  borse  cuscite  su  le  parti  laterali  della 
cintura  -  cc  ,  cc  due  fìbbie  è  due  fascette  nelle  sue 
estremUà  -  dd ,  due  altre  fibbie  per  ricevere  le  sot¬ 
to-coscia  -  ec  sottocoscia.  ’  270 

bdg.  4*^9  Guarnitura  composta  di  due  fasce 
di  pelle  -  bb  ,  bb  ,  due  fasce  che  attraversano  la 
guarnitura ,  fornite  di  due  fibbie  -  cc  ,  estremità  -in¬ 
feriore  ^della  guarnitura  forntnnté  ,  una  staffa  -  dd  , 
anello  fissalo  nella  staffa  -  ce  laccio  passato  per  Va- 
nello.  ivi 

Fig.  5.  Assicella  di  legno  solida  ^  a,  a  -  cccc 
quattro  fettucce  fissate  sul  suo  bordo  superiore  •  dd  , 
verricello  disposto  nd  angolo  retto  attorno  cui  si  av¬ 
volge  il  laccio  della  giiarniiufa  che  pende,  dai  la  sìafa. 

IVA 
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Fig.  6.  Apparecchio  di  Petit  applicato  -  aà  cintu¬ 
ra  situata  attorno  il  bacino  -  Lb  ,  bb  ,  due  coregge 
e  due  fibbie  per  fissarla  •  oc  ,  sotto^ cosce  fissate  a  due 
fibbie  -  dd  -  guerniiura  estensiva  -  ff  -  parte  sujìe- 
rìore  delV  assicella  ricevuta  in  una  larga  saccoccia  « 
ggg  -  assicella  situata  lungo  il  membro  -  hhb  -  tre 
fettucce  che  fissano  V  as:sictila  esterna  colf  interho  - 
i  k  1  -  Laccio  passato  sull'  anello  e  fissato  nella  staf* 
fa  -  m.  •  ruota  dentata  per  fissare  il  verricello.  ivi 
Fig.  7.  Stivaletto  di  Picropan  aa  due  anelli  bb 
due  fila  di  occhielli  per  allacciarsi  cc  laccio  per  la 
estensione*  192 

Fig.  8.  Ci  lindro  dellu  scatoletta  di  Pieroparj-  col¬ 
la  corda  estensiva  ,  e  col  gancio  onde  impegnarsi  al 
laccio  pendente  dallo  stivaletto,  ivi 

Fig.  9.  Scatoletta  di  Pieropan  aa  cilindro  in  cui 
si  avvolge  il  forte  laccio  bb-c,  asse  del  cilindro  dd 
per  cui  si  fa  uscire  il  laccio  e  gancio  i  -  girella  cui 
.  si  attiene  il  gancio  gg  ,  traversa  superiore  forata  in 
due  parti  bh  ,  traversa  inferiore  forata  in  quattro 
parti  ivi 

TAV.  VI*  —  Fig.  1.  Verga  di  ferro  che  serve 
nelV  ‘apparecchio  di  Pieropan  ad  estensione  perma¬ 
nente.  ,  193 

i'igi  .,2.  Appareccjiio  *11  Pieropan  applicato  aa  cin- 
'■tara  b  fibbia  e  coreggia le  sottocoscia  ee  stiva¬ 
letto  con  i  suoi  anelli  .pe'  quali  si  passano  i  lacci  'er 
stensori  ii  verga  di  ferro  che  serve  per  V  estensiene  kk 
gancio^  passato  per  .d'  anello  della  parte  laterale ,  del 
einto  11  estremità  inferiore  della,  verga  piegata-  àd 
.4  angolo  retto...,  che  riceve  la  scatoletta  ui  i  lacci  esten- 
i  Sori  nn  la  scatoletta,  J()4 

'  ,  Fig.  3.  Cinto  pel  suddetto  apparecchio  di.  Piero- 
applicurzi  attorno,  il  bacino  aa  U  cinto  mede¬ 
simo  hh  due  sotto' cosci  e  dd  la  coreggia  e  la  fibbia 
cje  due  anelli  per  fissare  il  gancio  della  verga  di 
xfcrro,  -V  .  .  192 
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Fig.  4-  Macchina  di  Gooch.-  per  tenere  la  coscia 
fratturata  in  estensione  permanente  aa  parti  lon^itudi-' 
nuli  della  macchina  ,  che  muovonsi  sulla  placa  circo» 
tare  Lb  due  sostegni  di  ferro  dtl  cerchio  minore  che 
si  applica  sul  ginocchio  cc  viti  e  e  orecchiette  in  cui 
si'  ricevono  le  viti.  19^ 

Fig.  5.  La  macchina  suddetta  in  sito.  ivi 

Fig.  6.  Assicella  per  V  apparecchio  di  Desault  aa 
assicella  bb  concavo  dal':;  lato  del  membro  c  bifora 
cazione  nella  sua  estremità  inferiofe  d  apertura  qua-- 
drata  e  incisione  semilunare  per  adattarsi  al  laccio  cir-- 
colare.  201 

Fig.  7.  Apparecchio  di  Desault  applicato,  aa  sal¬ 
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tendine  di  Achille.  -  ^  383 

11*  Pianella  dello  stesso  autore.  385 

Apparecchio  di  Monro.  38^ 
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